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1. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu. 


Lasecznik wrzodu miękkiego i jego toksyna. 
(Doniesienie tymczasowe), 
Podal 
Dr. Med. Zdzisław Sowiński 
ordynator kliniki. 


Kwestyę, dotyczącą żywego pierwiastka zakaźnego 
wrzodu miękkiego, należy w obecnej chwili uważać za 


zupełnie rozstrzygniętą. Badania te zostały zapoczątkowane 
przez Duereya, obecnie profesora wszechnicy pizańskiej; 
badacz ten podal w roku 1889 do publicznej wiadomości, że 
drogą szeregu szczepień na jednym i tym samym osobniku 
ropy, pochodzącej z wrzodu miękkiego, znajdował w ropie wy- 
lacznie laseczniki o końcach zaokrąglonych, długości 1,5 u. 

grubości 0,5 u. Krefting przeprowadzając badania na 
28 chorych, którym szezepił ropę po 7--8 razy, w ostate- 
cznym wyniku przyszedł do tych samych 
Duerey. Wyniki tych bahań próbował obalić U nna: ba- 
dając skrawki z owrzodzeń miękkich, otrzymywał Unna 
drobnoustroje w kszałcie łańcuszków, składających się 
z 4—10 ogniwek. Dalsze jednak badania wykazały tożsa- 
mość paciorkowca Unny z lasecznikiem Duerey-Kref- 
tinga; różnica zaś, zachodząca w zewnętrznem wejrzeniu, 
rozwoju. Potem nastąpiły 
prace innych badaczów ((QQuinquand i Nicolle, Ni- 
colle i Vefht, Jullien, Andry i Szej- 


nis), ek nie wzbogaciły one omawianej dziedziny nowymi 


wniosków, co 


zależała od zmiany warunków 


Riviere, 
faktami. 


W ten więc sposób cały szereg prac stwierdził, że la- 
seezniki Ducreya, w myśl twierdzeń tego autora, wciąż 


znajdują się tylko w ropie wrzodu miękkiego. W następ- 
stwie tego powstała kwestyn swoistości tego lasecznika dla 


Należało, badania drobnowido- 


wego, przedstawiającego tylko kształty i stosunek lasecznika 


wrzodu miękkiego. oprócz 
dv barwików, otrzymać go jeszcze w czystej hodowli i wy- 
wołać drogą doświadczalną za pomocą zaszczepień ten ro- 
pny, wrzodziejący stan, który nosi miano wrzodu mięk- 
kiego. 

Już od roku 1897 spotykamy się z pierwszemi donie- 
sieniami o otrzymaniu lasecznika Duereya w czytej ho- 
dowli. Badacze jednak używali pożywek złożonych, np. ma- 
cerowanej skóry ludzkiej w połączeniu z agarem (Istom a- 
now i Akopjane, Lenglet) lub agaru zwilżonego krwią 
króliczą (Bezanęgon i Griffon); ciż sami badacze otrzy- 
mali wyniki dodatnie przy szczepieniu czystej hodowli lu- 
dziom. Na zwierzętach wyniki były ujemne. W pracowni 
prot. Miecznikowa robił swe dochodzenia nad tą sprawą 


Dr. Himmel, 
wać laseczniki Duereya na innych pożywkach, dotychczas 


który postawił sobie za zadanie wyhodo- 


jeszcze nie używanych, następnie wyświetlić odporność 


względem nich zwierząt i obniżając tę odporność. a zara- 
zem podnosząc jadowitość laseeznika, wywołać ostatecznie 
u zwierząt zakażenie. Istotnie, używając kwasu mlekowego 
w jednych razach i antyaleksyny w drugich, na tyle obni- 
żył odporność ustroju zwierząt, że otrzymana przez niego 
hodowla w ilości 1— 1t/, ctm. sz. zabijała świnki morskie 
w ciągu 12—30 godzin, 

Niestety, opisy właściwości i cech charakterystycznych 
lasecznika są we wszystkiech pracach nadzwyczaj powierz- 
chowne. tymczasem jest to niezbędne dla celów klinicznych. 

Tu zamieszczę w krótkich zarysach ogólne właściwo- 
ści lasecznika; szczegółowy zaś opis podam w swoim cza- 
sie. W doświadezeniach swoich zasiewalem ropę z wrzodów 
miękkich na mieszance agaru % płynem puchliny brzusznej 
(ascites) (2:1); w ten sposób otrzymywałem przy ż. 56—370 
C. bujny rozwój łasecznika. Otrzymane hodowle były dość 
charakterystyczne: wprawne oko mogło z samego oglądania 
makroskopowego często wnioskować prawie niecomylnie o ich 
pochodzeniu. Już po upływie 10 12 godzin występowały 
na powierzchni wymienionego agaru hodowle lasecznika 
Duecreya, znacznie wcześniej od innych hodowli. W tym 
czasie przedstawiały się one w ksztalcie przeźroczystych 
punktów, nieco zabarwionych na jasno-szarawo; hodowle te 
przypominały krople rosy. Przy oglądaniu szkłem powię- 
kszającem po upływie doby znajdowaliśmy już szereg pra- 
wie prawidłowych krążków wielkości główki od szpilki; 
brzegi hodowli zarysowywały się bądź słabo, bądź też prze- 
eiwnie, były wyraźnie zaznaczone. Krążki w świetle prze- 
chodzącem były przeźroczyste u brzegów i miały żółtawy 
odcień w środku; w świetle odbitem miały barwę mleczną. 
Hodowle były błyszczące, wilgotne, wywołujące wrażenie 
powierzchni polakierowanej. 

Badając hodowle pod drobnowidem przy malem po- 
większeniu (Z. Oe. 23. AA.) znaleźliśmy krażki o kształcie 
prawie prawidłowym, w którym można było odróżnić dwa 
pasy: obwodowy barwy łupkowo-ciemnej i środkowy żół- 
tawy. Przejścia od jednego pasa do drugiego wyraźnie za- 
W preparatach drobnowidowych z hodowli wi- 
dość grube, 


znaczone. 
dzieliśmy laseczniki krótkie, zaokrągłone na 


końcach, w części zaś środkowej wklęsłe. wskutek czego 
miały wejrzenie liczby 8 lub eiążków (Hanteln). Lasecznik 
ten barwi się przeważnie na biegunach, środkowa zaś część 
barwi się bardzo słabo. Do barwienia używałem zwykłych 
barwików anilinowyeh, również Połychrommethylenblau, który 
dawał mi możność rozejrzenia się we wszystkich szezegó- 


łach. Co się tyczy barwienia metodą Grama, to jedni ba- 
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dacze twierdzą, że lasecznik tą droga barwi się, według in- 
nych odbarwia się; większość wreszcie wcale nie mówi 
o tej ważnej oznace rozpoznawczej. Ta różnorodność zdań 
zależy jedynie od tego, jak bywa zastosowaną ta metoda 
w każdym odrębnym przypadku. Wiadomo, że nawet wzglę- 
dem lascecznika błoniczego istnieją dotychczas dwa po- 
glądy. Moje spostrzeżenia wykazują, że lasecznik Duereya 
nie odbarwia się metodą Grama. Na tem miejscu jednak 
nie przytaczam przepisu i innych szczegółów sposobu, któ- 
rego używałem, pozostawiając je do czasu ogłoszenia całej 
pracy. 

Badacze omawianej sprawy nie wspominają wcale 
o ruchomości iasecznika, tymczasem cecha ta nadzwyczaj 
jest ważną dla rozpoznawania różniezkowego. Badając czy- 
stą hodowlę w kropli wiszącej, widziałem zupełnie wyraź- 
nie samodzielne energiczne ruchy lasecznika; gdy ogląda- 
łem krople ropy w rozezynie fizyologicznym NaCl, przeko- 
nywałem się, że ciałka ropy są przeładowane lasecznikami, 
obok jednak tego widziałem i laseczniki zupełnie swobo- 
dne, ruchome. Moje więc spostrzeżenia są pierwsze, w któ- 
rych została stwierdzoną ruchomość łasecznika wrzodu mięk- 
kiego. Nie zastanawiając się nad znaczeniem tej cechy pod 
względem kliniezno-rozpoznawczym, zaznaczę dalej, że, jak 
wykazują moje spostrzeżenia, lasecznik bardzo szybko ulega 
zwyrodnieniu, już po upływie 1—2 dób hodowle zawierają 
dużo form wstecznego przeobrażenia; jakkolwiek ogólny typ 
lasecznika zostaje zachowany, kształty jego jednak mają 
wejrzenie potworne i tak np. obydwie połowy różnią się 
w wysokim stopniu swymi wymiarami, wklęsła środkowa 
część, łącząca obydwie polowy, znacznie skraca się, a bie- 
gunowe części znacznie obrzmiewają i dźplobacillus sprawia 
wrażenie dwoinki. Co się zaś tyczy ułożenia się lasecznika 
na podobieństwo paciorkowea, Himmel uważa je jako 
przejście do postaci przeobrażenia wstecznego; z tem się 
zgodzić nie mogę, ponieważ widziałem podobne ułożenie się 
i w świeżej ropie zewnątrz ciałek ropnych. 

Z tego więc pobieżnego opisu lasecznika już dostate- 
cznie wynika, że nawet czysta hodowla odznacza się ,nie- 
jędnakowem ułożeniem : wielokształtnością w swem wejrze- 
niu, zależnie od wieku hodowli. 

Jako pożywek płynnych używałem bulionu, zmiesza- 
nego z płynem puchliny brzusznej, lub z krwotocznym wy- 
siękiem opłucnowym; hodowle na tej ostatniej pożywce wy- 
różniały się nadzwyczaj wielką jadowitością. Doświadezenia 
na ludziach i zwierzętach przekonały mnie, że laseeznik 
Ducreya jest niewątpliwym czynnikiem chorobotwórczym 
wrzodu miękkiego, ponieważ ezysta hodowla jego sprowa- 
dza u iudzi i zwierząt (króliki, świnki morskie) niewątpliwe 
owrzodzenia miękkie. Wbrew twierdzeniu badaczy świeżo 
otrzymana hodowla jest chorobotwórezą dla zwierząt; za- 
strzyknięta w dawce 8 etm. sz. na kilo wagi do jamy brzu- 
sznej świnki morskiej sprowadza śmierć w 10—12 godzin. 

Toksyna lusecznika wrzodu miękkiego, otrzymana 
strąceniem hodowli płynnej wyskokiem en masse (1 : 8), 
odznacza się miejscowem i ogólnem działaniem. 

Zastrzykiwanie toksyny do jamy brzusznej sprowadza 
tworzenie się ropni i nawet śmierć zwierzęcia w 12—15 
godz. zależnie od dawki. Po zastrzyknięciu 0,1 ctm sz. pod 
skórę tworzy się już po upływie 24 godz. w miejscu za- 
strzyknięcia obrzmienie wielkości orzecha włoskiego. Kilka 


kropel toksyny, wprowadzonej po poprzedzającej laparotomii 
do rogów macicy samic króliczych i świnek morskich wy- 
wołuje ropne zapalenie tego narządu. 

Próby kontrolujące, w których wprowadzałem zwie- 
rzętom serunalbuminę, strąconą wyskokiem z bulionu, zmie- 
szanego z płynem puchliny brzusznej, wykazały, że prze- 
twory te nie wywierają ani miejscowego działania ropo- 
twórczego, ani ogólnego. 

Dalsze moje poszukiwania wykazaly, że pierwiastek 
ropotwórczy zawiera się wyłącznie w substaneyi samego 
Jasecznika wrzodu miękkiego i nie przechodzi w hodowlach 
płynnych do rozczynu środowiska. Przesącze hodowli płyn- 
nych mają tylko nader słabe ogólne własności toksyczne; 
ropotwórczego działania w miejscu zastrzyknięcia nie mają. 
Jedynie tylko ciała laseczniku wrzodu miękkiego, rozcień- 
czone wodą wyjałowioną, sprowadzają objawy miejscowe 
(tworzenie ropni) i ogólne (podniesienie cieploty, obniżenie 
wagi i t d). Ciała lasecznika, wstrzyknięte do jamy brzu- 
sznej, wywołują śmierć zwierzęcia wśród objawów silnego 
Dawka dla 
otrzymania tego działania powinna być znacznie większą, 


zapalenia ropnego otrzewnej (aseptycznego). 


niż przy zastrzykiwaniu hodowli żywej. Wyjaławianie ho- 
dowli obniża ich własności ropotwórcze. 

Z dalszych moich doświadczeń wynika, że zamraża- 
nie z następczem topnięciem wyskokowej zawiesiny toksy- 
cznej, a zarówno i ciał lasecznika, nie wywiera żadnego 
wpływu na ich toksyczne i ropotwóreze własności. Ropnie, 
wywołane zawiesiną toksyczną, odznaczają się skłonnością 
do wchłaniania się z biegiem czasu; takąż własnością od- 
znaczają się i ropnie, wywołune ciałami lasecznika nawet 
w jamie zamkniętej, np. w rogach maciey, podwiązanych 
dwoma ligaturami. 

Wytwory ropne, wywołane wyskokową zawiesina to- 
ksyczną, jak również ciałami lasecznika, nie wywoływały 
żadnych zmian w miejscu wstrzyknięcia w doświadczeniach, 
w których zastrzykiwałem je nawet w znacznie większych 
dawkach napowrót do jamy brzusznej, do tkanki podskór- 
nej i do rogów maciey. Doświadczenia te dowodzą niewąt- 
pliwie, że w wywołanych toksyną ropniach, toksyna ulega 
zniszczeniu, lub traci w skutek tej lub innej przyczyny 
swe działanie ropotwórcze. 

Wytwory ropne, wzięte z ogniska zapalnego w gruczole 
pachwinowym (dymienica) człowieka, nie sprowadzają żadnych 
miejscowych zmian w razie zastrzyknięcia ich zwierzętom. 

Laseczniki wrzodu miękkiego, jak wykazują moje ba- 
dania, szybka giną w ustroju zwierzęcym (prawdopodobnie 
i u ezłowieka) w tych razach, gdy są w niezbyt wielkiej 
liczbie; tem się tłómaczy ta okoliczność, że w ropniach 
gruczołów pachwiaowych (dymienica) laseczniki często nie 
mogą być wykryte. 

Ze wszystkich mych doświadezeń wynika, że zajęcie 
gruczołów chłonnych (dymienice), towarzyszące wrzodowi 
miękkiemu, powstaje nie wskutek wessania przetworów ży- 
cia lasecznika, lecz wymaga obecności tn loco żywych lase- 
czników, które ginąc w jamie zamkniętej, spowodowuja 
gromadzenie się ropy, co spostrzegałem przy  wstrzykiwa- 
niu zwierzętom hodowli wyjałowionej, toksyny, otrzymanej 
straceniem hodowli płynnej wyskokiem en masse, i przy 
zastrzykiwaniu tylko ciał lasecznika. 
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II. Z kiiniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


Q pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) 
we krwi niemowięcej. 
Podali 


Dr. Tadeusz Żeleński i Dr. Teodor Cybulski 


asystent kliniki. demonstrator kliniki. 
(Według odczytu wygloszonego przez Dra Tadeusza Żeleńskiego 
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem w dniu 11 maja 1904). 


(Ciąg dalszy) 

Dla wyrobienia sobie poglądu, o ile tworzenie to no- 
wej postaci niedokrewności niemowlęcej na podstawie obe- 
chości we krwi myelocytów jest usprawiedliwionem, konie- 
cznem byłoby dokładne poznanie stosunków, dotyczących 
pojawiania się ciałek szpiku kostnego we krwi dziecka 
w ogólności. Stosunki te opracowane są dotychczas bardzo 
niedostatecznie. Weil i Clere opierają się pod tym wzglę- 
dem na luźnych wzmiankach autorów, że prawidłowa krew 
dziecka nie zawiera myelocytów i że postacie te spotykano 
u niemowląt tylko zupełnie wyjątkowo, w niektórych cięż- 
kich postaciach zapalenia płuc i błonicy. Natomiast w prze- 
biegu ospy jakoteż ospiey mają pojawiać się myelocyty we 
krwi dziecka podobnie, jak w przebiegu tych chorób u do- 
roslych. Są to jednakże tylko oderwane spostrzeżenia, któ- 
rych wartość zmniejsza jeszcze fukt, że pojęcie myeloeytów 
przez dłuższy czas nie było ujednostajnione, tak, że nie 
wszyscy autorowie to samo pod tą nazwą roznmieją. Meto- 
dycznych badań nad pojawianiem sią myelocytów we krwi 
dziecka w różnych stanach chorobowych brak jest dotych- 
czas w piśmiennietwie pedyatrycznem w zupełności. Korzy- 
stając z bogatego materyału szpitala św. Ludwika i ambu- 
latoryum klinicznego, podjęliśmy w tym kierunku systema- 
tyczne poszukiwania. Materyał, opracowany przez nas, obej- 
mujący około 180 przypadków, można podzielić na nastę- 
pujace grupy: 

I. Choroby krwi. 

LI. Przypadki wrodzonej wątłości u dzieci niedonoszo- 
nych i bliźniaczych (Debilitas congenita). 

III. Stany chorobowe przewlekłe, połączone z ogólnem 
zaburzeniem odżywczem w ustroju dziecka, a zatem: a) kila, 
b) krzywiea, e) zołzy, d) gruźlica, e) stany wyniszezenia 
z powodu długotrwałego nieżytu przewodu pokarmowego. 

IV. Różnorodne inne stany chorobowe. 

V. Szereg zdrowych osesków. 

Zanim przedstawimy szczegółowe wyniki naszych po- 
szukiwań, musimy poświęcić kilka słów własnościom posta- 
ciowym ciałek szpiku kostnego i samej technice badania. 

Pod nazwą ciałka szpiku kostnego, czyli myelocyta, 
po niemiecku Markzelle, rozumiemy ciałko białe, posiadające 
drobną neutrofilną ziarninę i jedno jądro zwykle o regular- 
nym, okrągłym lub owalnym obrysie. W tem znaczeniu 
używa nazwy Markzelle Ehrlich. W ostatnim czasie Fischl 
ponownie z naciskiem zaznacza, że stosowanie przez niektó- 
rych autorów (jak Loosa, Millera i innych) nazwania 
tego dla innych postaci ciałek białych jest błędnem i przy- 
czynia się do wytworzenia zamieszania w dotyczących poję- 
ciach. Mówiąc zatem krótko myelocyt, rozumiemy mye- 
locyt neutrofilny. Oprócz myelocytów neutrofilnych moga 
pojawiać się we krwi w niektórych stanach patologicznych 


jednojądrzaste ciałka eozynoehłonne, oznaczane nazwą mye- 
loeytów eozynochłonnych. 

Według dotychczasowych badań myeloeyty mogą po- 
jawiać się w fizyologicznych warunkach we krwi człowieka 
jedynie w przeciągu krótkiego czasu po przyjściu na świat: 
i w tym jednakże czasie spotyka się je dość rzadko i w bar- 
dzo skąpej ilości. Po za tem występowanie tych postaci we 
krwi uważano jest bezwarunkowo za patologiczne. Natomiast 
tak myelocyty neutrofilne, jak eozynochłonne, są prawidło- 
wymi składnikami szpiku kostnego człowieka. Zdaniem 
Grawitza myelocyty neutrofilne stanowią bez żadnej wa- 
tpliwości okres poprzedzający bezpośrednio wytworzenie się 
wielojądrzastej komórki neutrofilnej; myelocyt eozynochłonny 
stoi w tym samym stosunku do ciałek białych eozynochłon- 
nych. Pojawianie się tych postaci we krwi świadczy o wzmo- 
żonem przedostawaniu się ze szpiku kostnego do krwi cia- 
lek białych, będących jeszcze w niedojrzałym stanie. Obe- 
eność myelocytów jest zatem zjawiskiem zupełnie analo- 
gicznem do pojawiania się cialek czerwonych z jadrami. 


Opierając się na naszych spostrzeżeniach, rozróżniamy 


| we krwi dziecięcej dwa odmienne typy ciałek szpiku kost- 


nego, Pierwszy typ stanowi ciałko duże, znacznie większe 
od przeciętnej komórki neutrofilnej, o bardzo dużem bladem 
jądrze, wypełniającem prawie calą komórkę. Ciałko takie 
posiada ziarninę skąpą, dość blado zabarwioną. Drugi typ 
nie różni się co do wielkości od zwykłej komórki neutro- 
filnej, posiada jądro małe, okrągłe lub owalne i drobną, gę- 
stą, dobrze barwiącą się ziarninę. Tak przedstawiają się te 
stosunki przy barwieniu tryacydem Ehrlicha; natomiast 
barwiące krew mięszaniną eozyny i błękitu metylenowego 
według Maya-Griinwalda, spostrzegamy, że tylko ziar- 
nina drugiego typu barwi się wyraźnie neutrofilnie, nato- 
miast owa skąpa, blada ziarnina pierwszych, dużych myelo- 
cytów okazuje pewną skłonność do barwienia się zasadowo 
i występuje bardzo niewyraźnie tak, że przy tem barwieniu 
może zachodzić znaczna trudność przy odróżnieniu ich od 
t. zw. dużych ciałek jednojądrzastych. Zdaniem naszem owe 
duże myelocyty o dużem, bladem jądrze i skąpej ziarninie 
należy uważać za młodszą postać ciałek szpiku kostnego, 
natomiast mniejsze, zbliżone zupelnie charakterem ziarniny 
i jej zabarwieniem do wielojądrzastej komórki neutrofil- 
nej -—— za postać starszą, bliższą przeobrażenia się w cialko wie- 
lojądrzaste. Komórki przedstawiające różne okresy tego prze- 
obrażenia spotykamy we krwi dziecięcej w warunkach patolo- 
gicznych dość często: są to ciałka neutrofilne, o wyraźnej do- 
brze barwiącej się ziarninie i jądrze jednem, którego regu- 
larny owalny obrys poczyna się w jednem miejscu wyginać 
lub wyzębiać. Zachowanie się myelocytów względem barwi- 
ków również potwierdza ten ich podział, gdyż pierwoszcza 
wszystkich młodszych postaci grupy szpikowo-śledzionowej 
(ciałka przejściowe, ciałka duże jednojądrzaste) posiada przy 
barwieniu mieszaniną eozyny i błękitu metylenowego powi- 
nowactwo do barwików zasadowych. Prowadzac dalej wspo- 
mnianą paralelę pomiędzy myeloeytami a ciałkami czerwo- 
nemi krwi z jądrami, należałoby upatrywać w pierwszym 
typie analogię do megaloblastów, które są również 
młodszemi postaciami ciałek czerwonych z jadrami, — 
w drugim do normoblastów. 

Na początku tej pracy wspominaliśny o właściwych 
krwi dziecięcej postaciach pośrednich pomiędzy poszczegól- 
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nymi typami ciałek, które zwykle oddzielone są wyraźną Bonet. Dalej postacie pośrednie pomiędzy myelocytem a t. 


granicą, Takie postacie przejściowe, których nie należy mię- | zw. dużem ciałkiem jednojądrzastem; są to elałka, mające 


szać z t.zw. ciałkami przejściowemi ( Uberganszellen) | typ i zachowanie się względem barwików tego ostatniego, 


spotykamy i u myelocytów i to w rozmaitym kierunku, | lecz okazujące już delikatnie rysującą się, ledwo widzialną 


A zatem wspomniane już przejścia od starszych postaci my- | ziarninę. e pomiędzy młodszym a starszym typem celałek 


eloeytów do neutrotilów wielojądrzastych: 
jednem, zwykle owalnem, 


postaci o jądrze szpiku kostnego znachodzą się liczne postacie pośrednie, ro- 


już lekko wygiętem lub wyzę- | zumie się samo przez się 


Tab. |. Niedokrewność niemowlęca z obrzmieniem śledziony. 


C. Czerwone 
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- czerwono] Sina białych cyty | trolilef. hlon- |Ściowe Jądrz, | 0" u | eOzy- | normo- |mepalo- | na. mo-  mesalo- 
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9 Lipca 1904. 
Do badania krwi w kierunku myelocytów używaliśmy 
przedewszystkiem tryaeydu Ehrlicha dla ziarniny neu- 
trofilnej 2). Barwik ten do tych poszukiwań znakomicie się 
nadaje i można powiedzieć, że przy obliczaniu myelocytów 
żadnym innym nie da się w zupełności zastąpić. Przy tym 
sposobie barwienia wszystkie postacie myelocytów występują 
bardzo wyraźnie; przy barwieniu innymi sposobami niektóre 
postacie myeloeytów i to właśnie najtypowsze mogą być 
niepodobne do rozpoznania. Oprócz tryacydu używaliśmy 
najczęściej także obojętnego rozczynu eozyny i błękitu me- 
tylenowego w alkoholu metylowym podług Maya-Griin- 
Przy tym sposobie barwienia występują bardzo 
dobrze ziarniny bazofilne, a zwłaszcza prześlicznie ciałka 
tuczne3) (Mastzellen). Prócz tego. barwik ten ma tę zaletę, 
że w przeciągu kilku minut, barwiąe równoeześnie utrwala 
Dodać 


należy, że przy oznaczaniu myelocytów, bardziej moze, niż 


walda. 


preparat; osobnego utrwalania zatem nie wymaga. 


kiedykolwiek niezbędne są dobrze rozmieszczone, cienkie 
preparaty i mikroskop, dający ostre, wyraźne obrazy. 

Stosunek odsetkowy poszczególnych rodzajów ciałek 
białek oznaezaliśmy, licząc najmniej do 500—800, niekiedy 
aż do 1000 ciałek. Liczby te w zupełności wystarczą, aby 
wykluczyć przypadkowe większe wahania. 

Przystępujemy do przedstawienia 
Na załączonych tabelach pomieszczony jest 


wyników naszych 
poszukiwań. 
szczegółowy obraz badania krwi w przypadkach, w których 
krew wykazywała obecność ciałek szpiku kostnego, lub 
ciałek czerwonych z jadrami. 

I Choroby krwi. 

Przypadków ciężkiej niedokrewności wieku niemowlę- 
cego, cechującej się obrzmieniem śledziony, leukocytozą i od- 
czynem ciałek czerwonych z jądrami, zatem posiadającej 
wszystkie znamiona, podane przez Jakscha dla anaemia 
inf. pseudoleukaemica, zebraliśmy w przeciągu roku ośm. 
Nie będziemy się tutaj starać o podział i ugrupowanie tych 
kilku przypadków, gdyż jak widzieliśmy, kwestya klasyfi- 
kacyi tej grupy chorobowej jest jeszcze daleka od ostatecz. 
nego ustalenia; jednakże już na tym szezupłym materyałe 
mogliśmy się przekonać, że w skład grupy chorobowej, wy- 
osobnionej na podstawie tych cech, wchodzą postacie pod 
względem klinicznym i etyologicznym bardzo różnorodne. 
Niestety, wskutek zewnętrznych przeszkód kliniczne spo- 
strzeganie mogło być tylko bardzo doryweze, często jedno- 
razowe, również zejście sprawy chorobowej jest nam prze- 
ważnie nieznane, W jednym ze wspomnianych przypadków 
(Tab. I. przyp. 1) sprawa chorobowa miała charakter wy- 
bitnie pierwotny: dziecko 10-miesięczne, przedtem zupelnie 
zdrowe, karmione wyłącznie piersia, znakomicie cdżywione 
i majace napozór wszelkie warunki do życia i rozwoju, oka- 
zuje objawy coraz cięższej niedokrewności z obrzmieniem 
śledziony. Objawy te postępują, bladość przybiera odcień 
woskowy, osłabienie wzrasta; zejście sprawy chorobowej jest 


2) Wyrobu Dr. Griblera i Ski w Lipsku. 

5) Nazwą tą określamy -- zgodnie z innymiaulorami — posta- 
cie wielkości zwykłej komórki neulrofilnej, posiadające jądro wielopła- 
lowe i ziarninę grubą, silnie łamiąca świałło, lecz bardziej skąpa, niż 
w ciałkach eozynochłonnych. Ziarnina la przy barwienin sposobem 
Maya-Griinwalda barwi się silnie błękilem metylenowym, przy 
barwieniu tryacydem nie barwi się zupełnie, da się jednakże rozpoznać 
po silnem łamaniu świalła. 
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nam nieznane: jednak o ile kilkotygodniowe spostrzeganie 
pozwala nam wnosić o dalszym przebiegu, musiało być nie- 
pomyślne. W drugim natomiast przypadku (przyp. 2) etyo- 
logia sprawy chorobowej była nam dobrze znaną. Przed 
rokiem dziceko leczone było w szpitalu z powodu objawów 
kiły wrodzonej; objawy te ustąpiły. Obecnie w 13 miesiącu 
życia rozwija się stopniowo obraz kliniczny, bardzo podobny 
do poprzedniego. Pomimo zastosowania leczenia przeciwkiło- 
wego sprawa chorobowa postępuje naprzód. Inny przypadek 
(przyp. 4): Dziewczynka 5-letnia. przedtem zupełnie zdrowa, 
od kilku miesięcy cierpi na brak łaknienia, bezsenność 
i coraz większe osłabienie. Badanie fizyczne stwierdza si- 
nicę warg i końezyn, obrzęk śledziony i wątroby; badanie 
krwi wykazuje już dość wybitne zmiany w składnikach 
postaciowych. Przypadek 3 i 6 dotyczą dzieci w wieku 16 
i 21 miesięcy, żywionych sztucznie, wynędzniałych, ze sla- 
dami przebytych nieżytów przewodu pokarmowego i cięż- 
kiemi zmianami w układzie kostnym i gruczołowym. Stwier- 
dzony u dzieci tych obraz niedokrewności niemowlęcej 
z obrzękiem śledziony należy najprawdopodobniej uważać 
za sprawę następową. 

Zajmującym jest przypadek 8, który ze względu na 
liczbę ciałek białek 50,000, należałoby może zaliczyć do 
rzeczywistej białaczki. Również stwierdzona obecność ogro- 
mnej liczby rozpadających się limfocytów byłaby zgodną 
z poglądem na białaczkę Wernickiego%). Na przypadku 
tym widzimy, jak trudnem i do pewnego stopnia sztucznem 
może być oddzielenie niedokrewności niemowlęcej z obrzmie- 
niem śledziony od rzeczywistej białaczki, 

Jeżeli zestawimy obrazy hematologiczne tych tak ró- 
źnorodnych pod względem klinicznym postaci chorobowych, 
nie spostrzegamy żadnych zasadniczych między nimi różnie. 
Liczba ciałek czerwonych i hemoglobiny zmniejszona, leu- 
kocytoza zwykle miernego stopnia (jedynie w przypadku na 
tle kiły wrodzonej i wspomnianym przypadku 8 dochodząca 
do znacznej liczby ciałek), obeeność normo- i megaloblastów 
i wreszcie myelocytów. Te ostatnie spotykamy we wszy- 
stkieh 8 przypadkach. Liczba ich waha się od 1:50/, do 17:40/, 
Są one przeważnie bardzo typowe, duże, o dużem bladem 
jądrze i skąpej ziarninie. Przejść do neutrofilów wieloja- 
drzastych zwykle nie spotykamy. Na podstawie tych spo- 
strzeżeń możemy zatem przyjąć, że: 

Myelocyty, jakkolwiek wzmiennej liczbie, 
stanowią stały składnik krwi w niedokrewno- 
śći wieku niemowlęcego z obrzękiem śledziony 
iodczynem ciałek czerwonych z jądrami bez 
względu na kliniezne i etyologiezne między jej 
postaciami różnice. 

Poza tem badaliśmy krew w 3 przypadkach Hodgki- 
nowskiej białaczki rzekomej (u dzieci w wieku 4, 5, i 9 lat) 
i stwierdziliśmy we wszystkich 3 brak myelocytów. Również 
w jednym przypadku samoistnej niedokrewności najwyższe- 
go stopnia (1380, hemoglobiny według Groversa), którą roz- 
poznaliśmy z wielkiem prawdopodobieństwem jako anaemia 
perniciosa, we krwi nie było myelocytów. Przypadek ton, 
bardzo zajmujący, znajduje się w dalszej obserwacyi. 


+) Zdaniem Wernickiego każda białaczka jest z poczalku 
„łymphogen*, dopiero następnie wytwory rozpadu ciałek białych, dra- 
Żniąc szpik 
i sprawa chorobowa przybiera typ szpikowy „syeloyen.* 


ostny, wywołują przechodzenie do krwi ciałek szpikowych 
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IL Wątłość wrodzona. 
Grupa ta obejmuje 6-cioro dzieci niedonoszonych lub 
bliźniaczych o bardzo upośledzonem rozwinięciu, w wieku 
od 10 dni do 6 tygodni W -ciu z tych 6 przypadków | 
znajdujemy myelocyty i to w bardzo znacznej ilości; w je- 


dnym przypadku 35*/, w innych od 6 —1259/,. Myelocyty, 


spotykane w wątłości wrodzonej, są również bardzo typowe, 
przeważnie należące do młodych postaci. Na podstawie tych 
przypadków możemy stwierdzić, że myelocyty spo- 
tykamy w ogromnej większości przypadków 
wątłości wrodzonej i to zwykle w znacznej 
ilośei. 


Tab. Il. Watłość wrodzona. 
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i. Wyciągi. 


Grunert (Halle). Wyniki anatomiczno-patologicznego 
badania schorzeń ucha środkowego w ostatniem dziesię- 
cioleciu z rzutem oka na praktykę. (Minch. med. Wochen- 
schrift, 1904, Nr. 4 i 5). Z wyników, które autor podał, przyto- 
czymy tylko te, które mają pewne znaczenie praktyczne dla dzia- 
łania leczniczego. Ze stwierdzenia faktu, że ucho środkowe w sta- 
nie prawidłowym jest wolne od zarodków i że zwykłą drogą zaka- 
żemia ucha środkowego jest trąbka Kustachinsza, wynika ważność 
starannego czyszczenia zapobiegawczego jamy nosowo - gardłowej, 
szczególnie w sehorzeniach górnych dróg oddechowych, a przede- 
wszystkiem w ostrych chorobach zakaźnych, w których fauna ba- 
kteryjna w jamie ustnej i gardłowej silniej jest rozwiniętą. Powsta- 
nie chorób usznych drogą krwiobiegu wykazano w ostrej gruźlicy 
ucha, ostrych zapaleniach ucha środkowego, w błonicy, płonicy, za- 
każeniu ogólnem i zapaleniu szpiku kostnego. Ostre zapalenie ucha 
środkowego jest przeważnie schorzeniem jednobakteryjnem (zżoszoda- 
ktertel), spowodowanem w pierwszym rzędzie przez paciorkowce, 
w drugim przez pneumokoki. Temu ostatniemu przypisują na pod- 
stawie doświadczenia klinicznego pewną dobrotliwość w porównaniu 
ze złośliwością pierwszego. Zapalenie uszne pneumokokowe cechuje 
się 1) prędszem wyzdrowieniem; 2) większą skłonnością do rozsze- 
rzania się na otoczenie i 3) tem, że zakażenie po wyleczeniu sprawy 
ostrej w uchu zostaje często jakiś czas utajonem, aż objawi się 
znów w wyrostku sutkowym. Zapalenie przewlekłe ucha środkowego 
jest chorobą wielobakteryjną (poydacierieł/) i polega na zakażeniu 
wtórnem gronkowcem i saprofitami. Z tego wynika ważność chro- 
nienia ucha przed wtórnem zakażeniem, dla zapobieżenia przewlekaniu 
się zapalenia. W tym celu używamy szczelnego opatrunku bezgnil- 
nego na ucho, dokładnego czyszczenia ucha, jego otoczenia i jamy 
nosowo-gardzielowej. Wykazanie ropienia pneumokokowego każe ro- 
kować dobrze, wskazuje jednak potrzebę dozorowania chorego je- 
szcze jakiś czas po wyleczeniu. 

Badania Ponficka wykazały, że zapalenie uszne noworodków 
i osesków jest chorobą nie tylko miejscową, lecz ogólną, połączoną 
z obrzękiem śledziony, objawami zaburzeń jelitowych, zwyrodnienia 
nerek i wątroby, dalej. że chore ucho oseska może być punktem 
wyjścia dla zaburzeń narządu oddechowego i trawiennego. Otóż ze 
względu na to, że blona bębenkowa oseska ma mniejszą skłonność 


do samowolnego pęknięcia i Że z powodu wolnego odpływu ropy 
z ucha przez szerszą trąbkę objawy miejscowe ze strony ucha są 
mniej wybitne, z drugiej zaś strony ta okoliczność, że właśnie od- 
pływająca do gardła ropa grozi wtórnem schorzeniem przewodu po- 
karmowego i następowemi zaburzeniami odżywczemi, przecięcie błony 
bębenkowej u takiego dziecka jest wskazanon nawet przy braku 
groźnych objawów miejscowych. Dla lekarza praktycznego wynika 
z tego, że u każdego dziecka z objawami ogólnymi, schorzeniem je- 
lit, nieżytową sprawą w płucach, zaburzeniami odżywczemi i t. p. 
należy dokładnie zbadać ucho, nawet jeżeli niema szczególnych ob- 
jawów ze strony tego narządu. 

Dawniejsze zapatrywanie na istnienie sztucznego swolstego 
zapalenia wyrostka sutkowego w przebiegu cukromoczu zostało za- 
rzueone na podstawie nowszych doświadczeń. Wykazano, że cukro- 
mocz może być wywołany przez śródczaszkowe powikłania pocho- 
dzenia usznego. Na podstawie spostrzeżeń, Że ostre ropne zapalenie 
ucha środkowego u chorych na cukrzycę prowadzi znacznie częściej 
do rozległych zniszczeń kości, zachodzi wskazanie do wczesnego 
otwarcia wyrostka sutkowego, jeżeli ropienie uszne n takich cho- 
rych w zwykłym czasie się nie wygoi. Dla zapobiegania zaś śpiączce 
cukrzyczej naieży operacyę tę poprzedzić leczeniem cukrzycy. Z no- 
wszych badań nad powstawaniem brodawkowatych wyniosłości na 
błonie bębenkowej podczas ostrego ropienia ncha środkowego wy- 
nika, że najlepiej im zapobiega się szerokiem otwarciem zbyt za- 
cieśnionych otworków. Dla usunięcia tych wyniosłości należy uży- 
wać galwanokauteru, środków żrących lub pętli. Nowsze prace po- 
twierdzają, że przerost kości sutkowej sprzyja rozszerzeniu się 
sprawy ropnej na wnętrze czaszki. 

Żólciołojaki dzieli Grunert na a) pierwotne, powstałe zewnątrz- 
macicy, wskutek odszczepienia nabłonka płaskiego w płodowym 
okresie rozwoju i b) powstałe zamacicznie, w następstwie ropienia 
nsznego. Tu należą 1) żółciołojaki Habermanna, powstałe przez 
wrastanie naskórka ucha zewnętrznego przez lukę w blonie bębenko- 
kowej; 2) żółciołojaki Leuterta, wytwarzające się w jamie bębenko- 
wej na tle naskórka, który dostał się do ropiejącego ucha środko- 
wego; wreszcie 3) żółciołojaki mogą powstać zdaniem Tróltscha 
i Wendta przez przeobrażenie nabłonka śluzówki ucha środkowego 
w nabłonek płaski. Odnośnie do raka ucha środkowego wykazano, 
że pierwszym warunkiem dla jego powstania jest wrastanie nabłonka 
płaskiego z zewnątrz do ucha środkowego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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(o do twardzieli ucha środkowego, to okazało się, ża cho- 
roba ta składa się z ograniczonych, nieregularnych ognisk 1) cho- 
robowo-nowo-wytworzonej tkanki kostnawej i 2) zapalenia kości 
z nieprawidłowymi przestworami szpikowymi (Spongiofizierungspro- 
zess). Autor stwierdzał niejednokrotnie tę chorobę u dzieci w wieku 
10—14 lat, a wskazywał na nią zazwyczaj znany objaw prześwie- 
caji ącego przekrwienia. Etyologia twardzieli ucha środkowego nie 
jest jeszcze wyjaśnioną; tyle jednak zdaje się na razie być pewnem, 
że polega ona w największej części przyp padków na zboczeniach 
ustrojowych (kiła, gościec, zołzy i t. d) i że poprzednie zapalenia 
ucha środkowego stanowią czynnik usposabiający albo sprzyjący jej 
powstaniu. Opierając się na anatomii patologicznej tego cierpienia, 
można oczekiwać skutku tylko po leczeniu wewnętrznem. Dotych- 
czasowe zaś sposoby leczenia zapomocą mięsienia mogą sprowadzać 
poprawę tylko przemijającą. Spira. 

Prof. Erb. Dysbasia okresowa na tle miażđžycowo= 
naczyniowem. (Mönch. med. Wochenschrift, Nr. 21, 1904). Na 
podstawie 45 spostrzeganych przypadków kreśli autor w krótkich 
zarysach cały obraz chorobowy. Ktyologia wykazuje prawie te same 
szkodliwości, które prowadzą do zwapnienia tętnie i dlatego zupeł 
nie jest zrozumiałem, że cierpienie to przeważnie występuje u męż- 
czyzn, a bardzo rzadko u kobiet. Napojom wyskokowym i kile nie 
można przypisać wielkiego wpływu, natomiast ogromne znaczonie 
ma nadmierne palenie — okoliczność, tłómacząca, zdaniem autora. ezę- 
ste powstawanie choroby w sferach wyższych. Ubodzy bowiem lu- 
dzie nie mają w ciągu tygodnia ani czasu ani sposobności naduży- 
wania tytoniu. Jakie zaś mają znaczenie wpływy termiczne, w szcze- 
gólności przeziębienia, choroby zakaźne lub ustrojowe, na razie po- 
wiedzioć nie można. Zmamienne są jednak objawy choroby: nagle, 
wśród chodzenia, pojawia się uczucie napięcia, dotkliwa bolesność 
i sztywność w łydkach, uczucie zimna, bladość lub sinica, a cza- 
sami także uczucie gorąca lub też zaczerwienienie skóry nóg, — wre- 
szcie dalsze chodzenie staje się coraz bardziej utrudnione, zmusza- 
jące chorego do odpoczynku i to w coraz mniejszych odstępach 
czasu (30—20—10 a nawet po 5 minutach). Po krótkiem wytchnie- 
nia znikają wszystkie wyżej przytoczone objawy, u wraca zupełna 
prawidłowa sprawność nóg; przy dalszym chodzeniu może się na- 
pad powtórzyć. Z objawów przedmiotowych najważniejszy jest zu- 
pełny brak tętna we wszystkich tętnicach stopy, dostępnych bada- 
niu i ztem połączone zaburzenia naczynio-ruchowe: chłód, bladość 
lub sinica nóg, wszystko znamiona, nieodzownie potrzebne do tra- 
tnego rozpoznania. Oczywista rzecz, mogą się przydarzyć i przy- 
padki atypowe, brak jednak tętna stopowego lub tętno bardzo dro- 
bne obok ogólnej miażdżycy tętnic, winny być wyraźnie zazna- 
czone. Leczenie polega w pierwszym rzędzie na śtisiem spełnieniu 
wskazań przyczynowych, względnie usunięcin wszystkich w drogę 
wchodzących szkodliwości, na systematycznem przeprowadzeniu od- 
powiedniej dyety oraz zastosowaniu przetworów jodu i środków 
wzmacniających serce, nie działających jednak na nerwy naczynio- 
ruchowe. Dobrze działa prąd elektryczny w postaci galwanicznych 
kąpieli nożnych i lekkie mięsienie. Wyniki zresztą nie bardzo by- 
wają świetne; atoli w każdym razie można osiągnąć znaczną po- 
prawę lub złagodzenie choroby na dłuższy czas. Czy leczeniem ogól- 
nej miazdżycy tętnic przez podawanie zachwalanej „antisklerosyny* 
można dojść do pomyślnego wyniku? autor nie może rozstrzygnąć 
z powodu braku w tym względzie doświadczenia. Tyle jednak mo- 
żna powiedzieć, że im wcześniej cierpienie się rozpozna i im wcze- 
śniej leczenie nastąpi, na tem dłuższy czas usunąć można grożące 
następstwo tego rodzaju, jak zgorzel. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Richartz. Różniezkówe rozpoznanie między wrzecio- 
nowaiem rozszerzeniem przełyku, a głęboko usadowienym 
uciryłkiem. (Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 2U i 21, 
1904), Na trafne rozpoznanie wpływają następujące okoliczności: 
a) wywiady; b) zawartość znajdująca się w przypuszczalnem roz- 
szerzeniu przełyku; e) przysłuch; d) ezofagoskopia; e) prześwietla- 
nie promieniami kóntgena i wreszcie f) badanie zgłębnikiem. W przy- 
padkach samoistnych rozszerzoń wrzocionowatych przełyku bardzo 
często wykazują wywiady usposobienie ogólno-nerwowe, stąd łatwy 
byłby wniosek, że skurcz wpustu z następowem rozszerzeniem prze- 
łyku jest również pochodzenia nerwowego. Zapatrywanie to jednak 
nie wytrzymuje dostatecznie krytyki, ponieważ i uchyłek może być 
następstwem skurczowego zaciśnięcia wpustu (curdiospasmus): treść 
bowiem pokarmowa, zatrzymująca się powyżej wpustu, nie musi 
wypuklać przełyku wo wszystkich kierunkach równomiernie, lecz 
może natrafić ua mniej odporną, względnie wiotszą część ściany 
przełykowej i utworzyć w tem miejscu uchyłek. Większe już zna- 
czenie mają zeznania samych chorych, że łatwiej połykają stałe 
i dobrze rozmoczone pokarmy, aniżeli płyny — i zupełnie słusznie: 
robaczkowe bowiem ruchy przełyku znajdują lepszy punkt zacze- 


pienia na stałych pokarmach, które znów skutkiem swego napiera - 
nia przezwyciężają skurcz wpustu, płyny zaś wśród równych wa- 
runków wstępują raczej ku górze. Wymienione okoliczności są zu- 
pelnie obojętne w przypadkach nchyłków, te bowiem, napełniając 
się bądź jakimi pokarmami sprowadzają niedrożność przełyku (Kel- 
ling). Badanie treści pokarmowej, otrzymanej bądź to zgłębnikiem, 
bądź skutkiem wymiotów, ma rozstrzygające prawie znaczenie: treść 
pochodząca z uchyłków jest zawsze dawniejszej daty; górne bo- 
wiem warstwy pokarmów po napełnieniu się uchyłka pomykają do 
żołądka. Przeciwnie rzecz się ma w wrzecionowatem rozszerzeniu prze- 
łyku: tu najniższe, a więc najstarsze cząstki pokarmów muszą pójść 
do żołądka, jeśli wrzecionowata część przełyku ma dalej się napeł- 
niać (Mintz, Landauer, Reitzenstein). Przyłożywszy słuchawkę na 
okolicę pomiędzy wyrostkiom mieczykowatym a lewym łukiem że- 
browym, można w prawidłowych warunkach w 6—7 sekund po 
akcie połykania usłyszeć znamienny szmer, odnoszący się do chwili 
przeciskania się kąsa przez wpust do żołądka; z braku więc tego 
szmeru można wnosić, że kęs gdzieś ugrzązł powyżej wpustu. W ka- 
żdym jednak razie zabieg ten nio rozstrzyga, czy w danym przy- 


padku zachodzi uchyłek, czy też wrzecionowate rozszerzenie prze- 
łyku. Wielkich wreszcie nadziei w czofagoskopii pokładać nie mo- 


Żna, a prześwietlanie promieniami Róntgena daje dobre wyniki je- 
dynie w przypadkach znaczniejszych rozszerzeń. Najlepsze wyniki 
otrzymuje się badaniem zapomocą zgłębnika: jeśli zgłębnik, natra- 
fiwszy na przeszkodę, zdoła ją po niejakim czasie bez zmiany kie- 
runku badania bez trudu przezwyciężyć, wówczas można wnosić 
o skurczu wpustu i rozdęrciu przełyku, podczas gdy istnienie uchyłka 
staje się prawdopodobnem, jeśli zgłębnik o kątowato załamanym 
końcu (Leubego) w pewnem tylko ustawieniu wchodzi do żołądka, 
a w innem nie; w przypadkach napełnionego uchyłka zgłębnikk wcale 
do żołądka się nie dostaje, po opróżnieniu rzecz się ma przeciwnie. 
Oznaczenie wreszcie odległości od zębów aż do natrafionej prze- 
szkody daje pewne wskazówki rozpoznawcze, nie wpływa jednak na 
odróżnienie uchyłka od wrzecionowatego rozdęcia przełyku. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Mayer. Wątroba wędrująca u mężczyzny. (Ber. Alim. 
Hochenschrift, Nr. 16, 1904). Przypadek dotyczy dobrze odży- 
wionego konduktoru tramwajowego, którego serce, płuca, nerki 
i układ nerwowy żadnych zmian nie przedstawiają. Wypukiem i ob- 
macywaniem brzucha, w położenin leżącem nie można stwierdzić 
nie nieprawidłowego; w postawie stojącej można wykazać guz, któ- 
rego górna granica znajduje się 9 ctm. poniżej wyrostka mieczy- 
kowatego, dlugość mierzona przez największe wypuklenie 16 ctm., 
a szerokość 24 ctm.; w dotyku guz jest twardy, o powierzchni gładkiej, 
z boku na bok przesuwalny. Znamiennem było, że guz ten można 
było wprowadzić w położenie prawidłowej wątroby, a w takim ra- 
zie dolna jego granica znajdowała się 3 ctm. poniżej łuku żebro- 
wego. Badanie promieniami Róntgena potwierdziło rozpoznanie wą- 
troby wędrującej; leczenie polegało na noszeniu odpowiedniej pod- 
trzymującej opaski. Dr. Pisek (Podgórze- -Kraków). 
Jiirgens. Zapalenie rzeżączkowe jamy ustnej u ʻo- 
rosłych. (Berliner kiin. IVochenschrifi, Nr. 14, 1904). Jeszcze 
przed wykryciom dwoinek Neisserowskich spostrzegano zapalenia 
błony śluzowej jamy ustnej, które na podstawie objawów i spo- 
sobu powstania można było bezsprzecznie uważać za zakażenie rze- 
żączkowe. Dopiero badania bakteryologiczne Rosińskiogo, II. Ley- 
dena, Kasta i Jesionka wykazały niezbicie możność rzeżączkowogo 
zakażenia u dorosłych. Zakażenia takie mają także z klinicznego 
punktu widzenia odrębne stanowisko. Autor opisuje przypadek, spo- 
strzegany w klinice berlińskiej: silne, rozległe zapalenie dziąseł 
i warg z brudno-szarym nalotem, łatwo dającym się usunąć; wielka 
skłonność do krwawień przy braku błon i wrzodów wybitnie odró- 
Żniała cierpienie to od zwykłej sprawy gnilnej w jamie ustnej. Po- 
dejrzenie, że rzeżączka była przyczyną zapalenia w jamie ustnej, 
polegalo głównie na tem, że pacyent niedawno przedtem prze- 
był rzeżączkę cewki moczowej. Poszukiwanie przyczyny zakażenia 
zrazu skierowane było w inną stronę, ponieważ w polu widzenia 
mikroskopu widoczna była znaczna przewaga nitkowców (s5zro- 
chaełe) i miotełkowatych ruchomych prątków w taki sposób, jak 
to było opisane przy zapaleniu gardła Vincenta. Obraz kliniczny 
wszelako skłonił autora do nader skrzętnego badania preparatów 
i po dłuższem szukaniu znaleziono typowe śródkomórkowe dwoinki. 
Z powyższego powodu obraz drobnowidowy nie mógł dać stano- 
wczego rozstrzygnięcia i założono hodowle, które zadanie o tyle 
nłatwiły, że nitkowce i prątek wrzecionowaty nie wyrastają na aga- 
rze zwykłym I na agarze surowiczym. Postać i wejrzenie wyhodo- 
wanych koków, powstawanie postaci zwyrodniałych w hodowlach 
dwudniowych, oraz szybkie i znpełne odbarwianie się sposobem 
Grama potwierdziło istaienie zakażenia rzeżączkowego. Całokształt 
tedy objawów kliniczno-patologicznych uczynił rozpoznanie rzeżą- 
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czkowego zapalenia niewątpliiwem. Autor zwraca nadto uwagę na 
ten szczegół, żo jak i w innych chorobach zakaźnych pewien dro- 
bnoustrój nie bywa wyłączną przyczyną choroby, tak też i patoge- 
neza rzeżączki w innem staje oświetleniu, o ile będziemy zmuszeni 
tak zwane rzekome gonokoki zaliczać do gonokoków, a sama obe- 
cność tych ostatnich nie będzie dla nas wyłącznym wyrazem zaka- 
żenio, rzeżączkowego. A. Blassberg. 

G. Baermann i P. Linser. 0 działaniu miejscowem 
i ogólnem promieni Roentgena. (Jżdnchener mediciuische 
Wochenschrift, Nr. 28, 1904). Praca autorów, która wyszła z wro- 
uławskiej kliniki Neissera, obala zapatrywania Seholza, ogłoszone 
dawniej na podstawie badań, dokonanych w tejże klinice, jakoby 
promienie Roentgena najszybciej i najsilniej działały na nabłonek. 
Antorowie dochodzą do wniosku, że pierwotną i najcięższą ZMIANĄ, 
występującą po zadziałaniu promieni Roentgenowskich, jest zmiana 
w naczyniach krwionośnych, a od niej zawisło o następowe 
uszkodzenie tkanki. Wszelkie uszkodzenia uabłonkowe są również 
następowemi We krwi i w limfie nie zachodzą zaburzenia chemi- 
czno-biologiczne pod wpływem naświetlunia. Ciałka krwi nie zmie- 
niają zupełnie własności hemolitycznych wobec surowie, natomiast 
naświetlanie surowiec promieniami Roentgena obniża ich własność 
hemolityczną. Ze zmian ogólnych spostrzegali antorowie gorączkę 
i wzmożone wydzielanie moczem azotu. Przyjmują oni, że obiitszy 
rozpad tkanek i wessanie stanowią toksyczny bodziec dla powsta- 
nia gorączki. Dr. Blassberg. 

Szmnurło (Samara). Przypadek rytmicznych ruchów 
krtani u histeryczki. (Medycyna, Nr. 2, 1902). Rzadki i cie- 
kawy objaw chorobowy spostrzegał autor u 50-letniej kobiety, za- 
mężnej od 12 lat, u której przed 10 laty wystąpiły bole w stawach 
i utrata czucia w skórze. Objawy te ustąpiły miejsca czasowo wy- 
stępującenm uczuciu drgań w krtani, do którego przed 8 laty przy- 
łączyły się szmory bulkotania, trwające bez przerwy wraz z drga- 
wkanmi. Oba jajniki wykazują wzmożoną tkliwość przy ucisku. Błona 
śluzowa nosa i gardła, jak również migdałek językowy, przerosło. 
Już w odległości 3 kroków od chorej słychać szmor, przypomina- 
jący odgłos, który powstaje przy oddzielanin się dwóch wilgotnych 
powierzchni. Uciskając język szpatulką, widać lekkie drganie języ- 
czka i tylnych łuków równocześnie ze samerem. Struny głosowe 
i boczne części krtani wykonywują bardzo szybkie ruchy ksobne, 
ustające podczas wdechu lub wydawaniu głosu. Odgłos, zdaleka sły- 
szalny, powstaje widocznie przy stykaniu się tylnych i bocznych 
ścian krtani z wewnętrzną powierzchnią zatoki gruszkowatej. Liczba 
wahań wynosi przeszło 100 na minutę. Po przyżeganiu błony ślu- 
zowej nosa i migdałka językowego i pendzlowaniu ścian gardła roz- 
tworem Lugola, ruchy te i szmery zupełnie ustały. Analizując ten 
przypadek, przychodzi autor do przekonania, że miał do czynienia 
z histeryą. Nakonioc omawia on nieliczne podobne przypadki, które 
znalazł w piśmiennictwie. Spira. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wewnętrzne leczenie rzeżączki. (Młozatschr. /. Marn- 
kranńheil, u. sex. Jpg, 1904). Dr. Boss nie jest zwolennikiem le- 
czenia rzeżączki środkami zewnętrznymi, czyli wstrzykiwaniani, po- 
nieważ chorzy, szczególnie mniej inteligentni, narażają się na szkody 
przez niezręcznie wykonywane wstrzykiwania. Skutkiem zbyt dłu- 
giego zatrzymywania płynu w cewce przez zaciśnięcie otworu w Ż0- 
jędzi (wedlug Neissera 30 minut nawet) i stosowania zbyt silnego 
parcia, cierpi krążenie w prąciu. Zbyt wielką częstość zapalenia tyl- 
nej części cewki (50—90/,) odnieść należy do leczenia wstrzyki- 
waniami, gdyż przy wewnętrznem leczeniu spada odsetek tego po- 
wikłania do S%, B. osiągnął daleko lepsze wyniki leczeniem we- 
wnętrznem , mianowicie podawaniem środka żywicznego, a w szcze- 
gólności zaleca gonosaun Jestto ciało oleiste barwy żółto-zielonej, 
rozpuszczające się w wyskoku, eterze i chloroformie, o woni silnie 
aromatycznej, zawierające rozpuszczone w olejku santałowym ży- 
wice z piper methysticum (kawa). Korzeń kawa zawiera dwie sub- 
stancye krystaliczne: kawahiuę i jangoninę, posiadające własność 
znieczulania błon śluzowych i czynienia ich bezkrwistemi. Autor le- 
czył 50 przypadków świeżej rzeżączki cewki moczowej tylko we- 
wnętrznie gonosanem i stwierdził, że wydzielina ropna wkrótce zmniej- 
sza się i zamienia się w śluzową; łagodnieje bolesność i nasilenie 
wzwodów tak przykrych, utrudniających leczenie. Korzystny ten 
wpływ tłómaczy Boss wzmożeniem kwasoty moczu, znieczuleniem 
i zmniejszeniem przekrwienia błony śluzowej, działaniem ściągają- 
cem leku, ntrudniającem gonokokom dalsze istnienie. Gonokoki zni- 
kały najczęściej już po 8—10 dniach. B. podawał 5—6 r. dz. po 
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2 kapsułek gonosanu po jedzeniu, rozumie się przy przestrzeganiu 
dyety, unikania wyskoku, zbytniogo ruchu i t. d. W % przypad- 
ków udaje się wyleczyć ostry rzeżącz kę boz wszelkiego leczenia miej- 
scowego. Zalety jego są: 1) uproszczenie postępowania przez pomi- 
nięcie dokuczliwych i nie zawsze dających się dokładnie wykonać 
wstrzykiwań; 2) zapobieżenie nie tylko powikłaniom, lecz i 3) przej- 
ściu w okres przewlekły. Baschkopf. 

Przyczynek do działania gonosamu. (42o. med. Centr. 
Zisa Nr. 7, 1904). Leczenie poronne ostrej rzeżączki zapomocą 
przepłókiwań i wkraplań nie ma obecnie, jak pisze D. J. Schmidt, 
tylu zwolenników, co dawniej. U wielu chorych na rzożączkę w okre- 
sie początkowym można ograniczyć leczenie do przestrzegania od- 
powjedniego zachowania się i stogowania leków żywicznych, w pior- 
wszym rzędzio gonosanu, posiadającego wybitne zalety. Schmidt 
nie spostrzegał nigdy nieznoszenia tego leku, względnie powikłań 
żołądkowo-jelitowych. W zapaleniu pęcherza moczowogo, nawet po- 
chodzenia gruźliczego, stwierdził on wybitnie działanie ból, kojące. 
Na podstawie doświadczenia, nabytego w loczeniu 20-ta przypadków, 
twierdzi autor, iż gonosan posiada własności moczopędne i przeciw- 
gnilne, wpływa korzystnie ni skład moczu i wywiera wybitne dzia- 
łanie przeciwrzeżączkowe. W każdym razie gonozan jest dobrym 
lekiem pomocniczym w miejscowem leczeniu ostrej rzeżączki i używa 
się go skutecznie w przypadkach zakażenia rzeżączkowego, n. p. 


rzeżączkowogo zapalenia stawów. Baschkop/f. 
—— SA) GR - UE = —— 
V. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 
Dr. Jana Lachs 
(Dokończenie). 
Lit, 
Kiedy żył Arectaeus? 
Już z góry możemy zaznaczyć, że nasze wiadomości 


o Aretaeusie są tak niedostateczne, jak o rzadko którym 
pisarzu. I nie dziwnego. Współezesni prawie że nie wspo- 
minają o nim wcale, a dla Galena, który nam przekazał 
tak wiele nazwisk lekarzy starożytnych, nie istnieje wogóle 
nazwisko Aretaeusa, Wszystko więc, co o nim wiemy, 
opiera się na jego własnych dziełach, wobec czego nie 
dziwnego, że to są jedynie domysły i mniej lub więcej do- 
wcipne kombinacye, na których nie można stanowczo polegać. 


Oznaczenie roku urodzenia Aretaeusa, ba! nawet 
wieku, w którym on żył, przedstawia trudności prawie nie 
do zwalczenia. Trudności te pochodzą przedewszystkiem 
stąd, że z wyjątkiem Ilomera i Hipokratesa nie przy- 
tacza Aretaeus am jednego nazwiska jakiegoś, greckiego 
łub obcego antora. Do (al trudności, stawianych badaczowi 
przez samego Aretaeusa, przychodzą jeszcze inne, czy- 
nione przez filologów i historyków medycyny, którzy SIĘ 
nie mogą pogodzić co do pochodzenia „euperiston* 15), dziela, 
przypisywanego przez niektórych Dioskoridesowi, a przez 
innych uważanego za będące pochodzenia obcego. Przechy- 
łając się na stronę tych, którzy starają się udowodnić, że 

„euporiston* napisał Dioskorides, mielibyśmy bardzo 
lutwe zadanie z oznaczeniem mniej więcej wieku, w którym 
Aretaeus mógł rozwinąć swoją działalność lekarską. W roz- 
dziale bowiem 92. drugiej księgi wspomnianego dzieła, wy- 
mienia autor euporiston“ E Aretaeusa, powolując 
się na jego rozdział o leczeniu chorób nerkowych. Przypad- 
kowo jednak nie doszedł nas odpowiedni rozdział pism 
Aretaeusa tak, że twierdzenia tego nawet sprawdzić nie 
możemy. Gdybyśmy zaś ten rozdział posiadali, tobyśmy i tak 
prawdopodobnie oprócz tego sprawdzenia innych korzyści 
nie mieli, bo w tej chwili spoczywa przecie punkt ciężkości 
na „euporiston*, a ezas powstania jego staje się nieokreślo- 
nym z chwilą, gdy sa taey, którzy wątpią pod tym wzglę- 


118) mept elmopiozóy arhóy ze xat aw Birwy gapużuwy ed. Sprengel 
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dem w autorstwo Dioskoridesa. Obok Dio BK GA desa 
Inna jeszeze praca, znana pod tytułem „megi mvgeróv*, a przy- 
pisywana Aleksandrowi z Aphrodisias, który żył 
z końcem drugiego i w pierwszej polowie trzeciego wieku 
naszej ery, wspomina o dwóch pismach Aretaeusa, a mia- 
nowicie „magi moperów, me purzatxav“. Gdy jedwak i i prze- 
ciw temu autorstwu przemawiają bardzo poważne okoliczno- 
ści, odpada dla nas i ta podstawa do bliższego określeniu 
wieku Aretueusa. Po tych dwóch autorach pozostaje 
jeszcze jako najwcześniejszy, bo z końca czwartego wieku 
Philagrios, z którego pism wyjątki przekazali Oriba- 
sius, ABtius z Amidy i Paweł z Eginy. Jak wi- 
dzimy, odnośnie do Aretaeusa zachowuje się starożytne 
abo Nb: bardzo sceptycznie, nie wspominając o nim 
cale, lub przynajmniej bardzo rzadko. Co zaś najbardziej 
dziwić musi, to okoliczność, że nawet tacy pisarze, którzy 
mogli mieć dla niego należyte zrozumienie i R się 
swoją znajomością piśmiennictwa popisują. jak n. G a- 
len, nie wspominają o nim ani słowem E izol Mea 
być powody, zwłaszcza, jeżeli idzie o Galena? Odnośnie 
do Celsusa poslużyła ta okoliczność niektórym historykom 
medycyny za jeden z dowodów, że on nie był lekarzem. 
Na szczęście jednak nie można co do Aretaeusa wątpić 
w podobny sposób. Trudno zaś przypuścić, żeby Galen nie 
znał Aretaeusa, jeżeli tylko Aretaeus przed nim żył. 
Nasuwa się wobee tego pytanie, czy on nie żył później, niż 
Galen, lub też, — jak to Wellmann przypuszeza, że 
przez Aretaeusa przemawiał do starożytnych inny słynny 
lekarz, a mianowicie Archigenes, tak, że pisma Are- 
taeusa stały się dla nich zbytecznemi. 
W bardzo mozolnej pracy Wellmann**) zestawił 
i porównał ze sobą utrzymane urywki z dzieł Arehige- 
nesa z odpowiednimi wyjątkami z pism Aretacusa, do- 
chodząe do wniosku, że Aretaeus polega prawie na każ- 
dym kroku na Archigenesie, Jako dowód zaś, że się 
rzecz nie ma odwrotnie, służy mu, — zresztą nie bardzo prze- 
konywająca okoliczność, — Że się Archigenes nad wszy- 
stkiemi dotyczącemi sprawami obszerniej zastanawia, pod- 
czas, gdy Aretaeus ogranicza się do ile możności jak 
najkrótszego oddania swoich myśli. Innemi słowy: Archi ge- 
nes slużył jako wzór Aretaeusowi, a lekarze starożytni 
udawali się wobec tego raezej do samego źródła W poje- 
dynczy bardzo sposób tłómaczy Petit 59) ten objaw nie- 
powoływania się na Aretaeusa przyjmując, prawie cal- 
kiem dowolnie, że Aretaeus żył później, aniżeli Galen. 
podezas, gdy znowu Wiggan t5!) uważa znanego Arehige- 
nesa za plagiatora pism, które dziś przypisujeny Areta- 
eusowi, starująe się w ten sposób objaśnić okoliezność, że się 
tak rzadko spotykamy z nazwiskiem ostatniego. Heek er 152) 
wierzy w autorstwo Dioskoridesa eo do „euporiston* 
i oznacza dla Aretaeusa czas po panowaniu Nerona, uwa- 
Żając go za rówieśnika Archigenesa, mając go jedna- 
kówoż za starszego od tegoż. Na to samo zapatrywanie pi- 
sze się i Sp ren gol 153), jakkolwiek twierdzi i stara się 
udowodnić, że DaN nie pisał „euporiston“. Lo- 
cher 151) wierzy wprawdzie w autorstwo Dioskoridesa 
co do „euporiston*, stara się jednak pozyskać obok świa- 
deetwa Dioskoridesa A inne dowody. Tych mają 
mu dostarczyć pisma Aretaeusa. Aretaeus poleca w pa- 
daczee środek leczniczy, „Aer z węży 155), zwany 


u9) M Wellmann: Die pneumatische Sshule bis auf Archige- 
nes in ihrer Entwickelung dargestelit, w wydawnictwie: Philologische Unter- 
suchungen, wyd. Kiesling u Willamowitz-Moellendorf. Berlin 1895, 


160) Petri Pelti: Commentarii et animadversiones iu octo Are- 
taei Cappadocis libros. 

151) D. Wiggan Praefatio De Aretaei aelate). 

152) J F. K. Hecker: Geschichte der Heilkunde. 
I. str. 465. 

188) K. Sprengel: Versuch einer 
Arzneikunde. Halle 1823 T. IL str 118. 

151) |] Locher: Aretaeus aus Kappadocien. Zürich 1847. 

155) De cur. diut. morb. lib. 1. cap. IV. K, str. 311. 
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archiatra rozumieć piastująceg 20 jakąś wyższą 


„ągrzaą”, którego wynalazcą był Andromachus star- 
szy, arehiater Nerona. Podobnie podał tenże And rom a- 
chans inny środek, polecany przez Aretaeusa „Pqozrż” >) 
zwany. Trzeciego nareszcie dowodu, zaczerpniętego z pism 
Aretaeusa, dostarcza Lochorowi okoliezność, że A re- 
taens wspomina przy omawianiu leczenia skręcenia 157) jelit 
o archiatrze „żęylursoc”*. Wiedząc zaś, że godność archiatra 
stworzono dopiero za czasów Nerona, znajduje Locher 
w tem dowód, że Aretacus w każdym razie nie mógł przed- 
tem żyć. Do tego samego wniosku dochodzi K lose 158) inną 
drogą, starając się udowodnić, że „euporiston* pisał nie kto 
inny, jak Dioskorides i że jego rówieśnikiem był Ar e- 
taeus. 

W ostatnim czasie zwracano nieco więcej uwagi na 
Aretaeusa; do wyników jednak stanowczych mimo to 
jeszeze się nie doszło I tak pozwala mu Ha eser 159) żyć 
pomiędzy drugą polową pierwszego, a początkiem trzeciego 
wieku po Chrystusie; podobnie czyni i Baas t60), skłaniając 
się jednakowoż raczej do okresu pomiędzy r. 30 a 90 pierw- 
szego wieku. Natomiast Pagel!61) ograniczał czas dzialal- 
ności Aretaeusa do epoki panowania Domicyana lub Ha- 
dryana, a więć do drugiego wieku, gdy znowu F uch s162) 
rozszerza ten okres znacznie, GE DC go jedynie pierw- 
szym i czwartym wiekiem. W zeszłym roku ogłosił K oss- 
mann t6) bardzo zajmujące studyum, w którem zwaleza 
wszystkie dotychczasowe przypuszezenia i dochodzi do wnio- 
sku, że Aretaeus żył bez porównania wcześniej, a mia- 
nowicie najprawdopodobniej w drugim wieku przed Chry- 
stusem, lub może nieco później. Odważne swoje lecz bardzo 
prawdopodobne twierdzenie stara się poprzeć rozmaitymi 
dowodami, których jednak nie można przyjąć bez drobnych 
zarzutów. Przedewszystkiem uważa „euporiston* za rzecz, 
pochodzącą od Dioskoridesa i ogranicza w ten sposób 
swoje poszukiwania, które więcej poza pierwszy wiek nie mają 
wychodzić. Drugiego dowodu dostareza mu ta właśnie oko- 
liezność, która dla Lochera była świadectwem, że Aretaeus 
nie mópł żyć przed panowaniem Nerona. Many tu na myśli 
wyraźnie „%cytzegog", które podlug Loehera, miało ozna- 
czać gudność lekarską, stworzoną dopiero przez Nerona. 
Kossmann calkiem słusznie nie godzi się na takie poj- 
mowanie tego wyrażenia. Podług niego nie należy tu przez 
godność, a za- 
patrywanie to wyda się zrozumiałem, jeżeli przyjmiemy, ż 
przez archiatra należy tu rozumieć jedynie lekarza w ajm 
tego slowa zrozumieniu, w przeciwstawieniu do mniej war- 
tościowych partaczy. Tak rozumując, nie będziemy wpraw- 
dzie w stanie z tego tlómaczenia pozyskać danych dla ozna- 
czenia czasu, w którym żył Aretaeus, lecz tlómaczenie 
zyska na prawdopodobieństwie, a odpowiednie miejsce w pi- 
smach Aretaeusa stanie sie bardziej zrozumiałem. 

Jako drugą okoliczność na poparcie swojego zapatry wa- 
nia, przytacza Kossmann joński dyalekt, charakteryzujący 
pisma Aretaeusa. Przyjmując bowiem tak wczesny. okres, 
jako najprawdopodobniejszy dla Areta eusa, staje się jego 
joński dyalekt latwo zrozumiały, bez konieczności uciekania 
się do sofizmatów i powoływania się na Luciana. 

Trzecim powodem, dla którego Kossmann wyznacza 
Aretaeusowi drugi wiek przed Chrystusem, jest sprawa 
owego leku, sporządzonego z węży, która posłużyła Lo- 


156) De cur, ac morb lib. I. cap. VII. K. str. 226. 

157) Ibidem lib. II. cap. V. K. str. 271. 

158) Janus, Gotha 1851. T. I. ste 121. 

159) H. Haeser: Lehrbuch der Geschichte der Medicin. Jena 1875. 
Tom I. str. 341. 

160) J, H. Baas: Die geschichtiliche liuntwickelung des ärztlichen 
Standes. Berlin 1896. str. 94. 


161) J, Pagel: Kinfiihrung in die Geschichte der Medicin, Berlin 
1898. str. 108. . 
163) R, Fuchs: Geschichte der Heilkunde bei den Griechen 


w Puschmanna, Handbuch der Geschichte der Medicin. T. L str. 336. 
183) R, Kossmann: Wann lebte Aretaeus aus Cappadocien? Mün- 
chener medicinische Wochenschrift, T. 49. 
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cherowi także na poparcie jego calkiem odmiennych twier- 
dzeń. Otóż Kosmann zbija je, utrzymując, że lek ten już 
znał Nikander, który przecież żył w drugim wieku "E 
Chrystusem, Prawda, że lek ten sporządzał już Nikande 
lecz prawdą jest także, że Galen wspomina o innym s: 
dobnym leku, odamenne sporządzanym wedle przepisu A n- 
dromacha, uważając ten za lepszy. Który zaś z tych le- 
ków polecał Aretaeus, tego nie wiemy. Zresztą nie ulega 
wątpliwości, że i Nikander nie pracował samodzielnie, 
gdyż polegał na Apollodorusie, a w ten sposób możnaby 
okres poznania tego leku jeszcze dalej j posunąć. 

Cheąc jednak stanowczo swoje twierdzenia uchronić przed 
możliwymi zarzutami, musi się Kossmann jeszcze wpierw 
uporać z Caeliusem Aurelianem. Ten bowiem wspomina 
w przedmowie do swojego dzieła o chorobach dlugotrwałych 
o Themisonie, jako o pierwszym autorze lepszego dzieła 
o cierpieniach długotrwałych. Z Caeliusem załatwia się 
Kossmann szybko, tłómacząc jego zdanie o Themisonie 
nieznajomością Aretaeusa. Być może, że i tak w rzeczy- 
wistości jest; stanowczo jednak tego twierdzić nie można. 
Z okoliczności bowiem, że Caelius o Aretaeusie nie 
wspomina, nie wynik a nie; a gdybyśmy z tego chcieli taki 
wniosek wyciągnąć, jak to uczynił Kossmann, musieli- 
byśmy ten sam sposób zastosować do Galena i do tylu 
innych, którzy przecież również nazwiska Aretaeusa nie 
wymieniają. Podobny sposób rozumowania jest jeszcze i z tego 
powodu niepotrzebny, gdyż Caelius Aurelianus nie po- 
wiada, że przed Themisonem nie było wogóle żadnego 
autora, któryby pani dzieło o chorobach przewlekłych, 
jak tego chce Kossmann, lecz on twierdzi jedynie, że 
nie napisano żadnego lep 25 go dziela, w któremby cały 
materyał dotyczący był zebrany systematycznie I uporząd- 
kowany, chcąc tem niejako usprawiedliwić swoją pracę. 
„Seribentium igitur medicinam nullus ante Themisonem tar- 
darum passionum cutationes principaliter ordinavit“ 164), 
Zresztą mógł Caelius nawet znać pisma Aretaeusa 
(czego my jednak bynajmniej nie twierdzimy) a sam, jako 
autor dzieła o długotrwałych chorobach, mieć o innem — do- 
tyczącem tej samej materyi, mniej korzystne przekonanie. 

Kossmannowi bardzo imponuje podobieństwo za- 
patrywań i niektórych wyrażeń, jakie zachodzi pomiędzy 
Aretaeusem a Nieandrem. Prawda, że równość poglą- 
dów pomiędzy dwoma autorami daje dziś do myślenia; 
opierać jednak na niem domysłów i wyciągać stąd wniosków 
nie można, zwłaszcza o ile idzie o autorów świata staro- 
żytnego. 

Ostatecznie cheielibyśmy jeszcze zwrócić uwagę ua 
jedną okoliczność, która Kossmannowi posłużyła za do- 
wód, że Aretaeus żył przed Arehigenesem, że więc 
nie mógł z jego pism korzystać. Aretaeus, omawiając sło- 
niowacinę, używa porównania, że skóra takich chorych zmie- 
nia się tak bardzo, iż staje się podobną do skóry slonia, 
„Ós SAEpzę Tó dqpiny” 155), Poniewa? zaś Archigenes określa 
słoniowacinę przez „elephantiasis* („adeqzyrizcię” ), stąd wnio- 
skuje Kossmann, że Archigenes stworzył to określe- 
nie z wyrazu ihipa“, znajdującego się w opisie Aretae- 
usa. Prawdopodobnie Aretaeus rzeczywiście żył przed 
Archigenesem, przytoczone jednak miejsce nie może 
posłużyć na poparcie tego twierdzenia, gdyż określenie sło- 
niowaciny przez , „AAepzyrizmz" było w Grecyi i w dodatku 
BEE przed Aeolhia enesem powszechnem, a on go nie 

użył, jako pierwszy, czego | dowodów dostarcza Celsus Lg | 
adne autem paene in Italia, frequentissimus in quibus- 
dam regionibus is morbus est, quem „śłzpavriacw", Graeci 
vocant“, 

Na podstawie tych swoich wywodów, które się Koss- 
mann stara przeprowadzić odpowiednio do swego założenia 


164) Caelii Aureliani Siccensis, de morbis acutis et chronicis. ed. 
Almeloveen Amsteledami 1875. Praefatio str. 268. 

1%) De caus et sign. diute morb. lib. II. cap. XHI K. str. 178. 

186) Celsus de medicina lib. III. cap. XXV. 
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z pewną konsekwencyą, dochodzi 
przeciwnego, aniżeli Wellmann, 
Aretaeus nie mógł korzystać z pism Archig genesa. 
gdyż żył znacznie wcześniej, aniżeli ten ostatni, że raczej 
Arehigenesowi służyły jako substrat prace Aretaeusa 

Na poparcie tego ostatniego przypuszezenia nie dostarcza 


on do wniosku, „wprost 
z którego wynika, że 


jednak Kossmann żadnego dowodu. 


Wnioski Wellmanna i Kossmanna, wprost sprze- 
czne ze sobą, są dowodem, jak to trudno oznaczyć wiek 
autora, nie powołującego się na innych autorów. Jeżeli- 
byśmy jednak przyjęli wnioski Wellmanna jako prawdo- 
podobne, musielibyśmy nabrać nie bardzo korzystnego wy- 
obrażenia o Aretaeusie. Na zakończenie bowiem drugiej 
księgi o leczeniu chorób ostrych poleca lekarzom raczej za- 
stanawianie się i pracę samodzielną, aniżeli zaglębianie się 
w owocach pracy innych autorów. „4p ÒS xxi róv zdróy 
Tyg ĆUYSUTO; FELV, WN TAYTZ akNoraty Guypozpieg TPOGLGY DYTA TOY 
yáov“. W tem zapatrywaniu Aretaeusa może leżeć klucz 
do zrozumienia, dlaczego się sam nie powołuje na żadnego 
lekarza. Chce sam pracować. Chce być samodzielnym. Gly- 
byśmy zaś zgodnie z Wellmannem przyjęli, że Are- 
taeus opierał się na Archigenesie, musielibyśmy przy- 
toczone jego zapatrywanie na korzystanie z innych pisarzy 
uważać jedynie za wybieg, który miał pokryć jego czyn- 
ność plagiatorską i odwrócić od niej uwagę. Podstawy do 
podobnego twierdzenia o pisarzu tej miary, jakim był Are- 
taeus, dotychezas nie mamy. Nie usprawiedliwiałoby zaś 
podobnego przypuszczenia ani Jego wykształcenie lekarskie, 
które musiało być wielkie, ani też jego skromność na punkcie 
własnej osoby. Zgadzałby się natomiast przytoezony pogląd 
Aretaeusa raczej z zapatrywaniami Kossmanna, któ- 
rego dowody niestety pozostawiają, pewne, wyżej wykazane 
wątpliwości i dopuszezają znaczne jeszcze wahania, cho- 
ciażby nawet w kierunku przez niego naznaczonym. 

W każdym razie drogi dotychczas obrane nie dopro- 
wadzają do żadnych stanowczych wyników. 

Rozpatrzmy się tedy, o ile ginekologiczne uwagi A re- 
taeusa pozwalają na wnioski w tej sprawie, nie łudząc się 
jednak bynajmniej, ażeby nam udało się na tej drodze 
sprawę stanowcza rozstrzygnąć. 

Spotykamy tak mało uwag o anatomii miedniey, że 
one nas nie uprawniają do żadnych konkretnych wniosków. 
Jedyna okoliezność, któraby może na podniesienie zasłużyła, 
to ta, że Aretaeus pamięta o kręgach lędźwiowych, jako 
częściach składowych miednicy, zaznaczając tem ich wa- 
ZnOŚĆ pod względem ginekologicznym, czego w starożytnem 
piśmiennietwie wogóle nie znajdujemy. Nad kształtem kości 
krzyżowej uie zastanawia się weale, pozostając pod tym 
względem w tyle poza wszystkimi pisarzami, począwszy od 
Hipokratesa aż do Oribasiusa. 

Bardzo wstecz posuwa także Aretaeusa jego opis 
części miękkich, który pozostawia wątpliwość, czy uważał. 
maeicę wraz z pochwą za jeden narząd, czy też za dwa. 
Na szezęście można tu sprawę rozstrzygnąć na korzyść od- 
rębności tych narządów. Określenie ich jednak wspólną na- 
zwą „úst“ daje przecież do myślenia i zwraca uwagę na 
niepewność, która każe przypuszczać, że dokładny opis 
pochwy, jakiego dokonał Soranus, nie był znany jeszcze 
Aretaeusowi. 

Anatomia macicy, a zwłaszcza wiara w istnienie je- 
dnej tylko jamy, wykazuje zgodność z autorami pierwszego 
wieku po Ohbrystusie. Bardzo daleko wstecz posuwa go na- 
tomiast, co powiada o odrębnem Życiu macicy i o jej zdol- 
ności przenoszenia się, gdyż w ten sposób zbliża swoje za- 
patrywanie do tego, jakie miał v macicy Platon. 

Brak uwag o OMGIEN dodatkowych macicy nie do- 


wodzi niczego, podobnie, jak i ta okoliczność, że Are- 
taeus znał więzadła okrągłe, gdyżjte znał jeszcze He- 
rofil. 


Pod względem znaczenia miesiaczki dla zdrowia ko- 
biety i jej przyczyn zbliża się do Herofila, a na punkcie 
powstawania nasienia do Hipokratesa. 


9 Lipca 1904. 
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Z uwag dotyczących porodu, jedynie uwaga o wydo- 
bywaniu łożyska przez pociąganie za sterczące błony upo- 
ważnia nas do wniesku, że Aretaeus podzielał raczej za- 
patrywania lekarzy pierwszego wieku, jak n. p. Soranusa. 
Okoliczność jednakowoż, że Aretaeus opowiada o zwy- 
czaju pociągania za błony, wskazuje na jego częstsze sto- 
sowanię przez lekarzy współczesnych, a więc na ten jeszcze 
dosyć wezesny okres, który gani Soranus. — Okoliczność, 
że położne dokonywały poważnych zabiegów przy porodzie, 
wskazuje na czasy, które znacznie Celsusa wyprzedziły. 

Uwagi o przystawieniu noworodka do piersi matki 
bezpośrednio po jego przyjściu na świat wskazują również 
na czasy przedchrystusowe, gdyż już Soranus zganil ten 
zwyczaj należycie, wskazując na niewłaściwe postępowanie 
w tym kierunku dawnych lekarzy. 

Także w patologii narządu rodnego można wskazać na 
dużo poglądów. które Aretaeusa posuwają ku czasom 
przedchrystusowym. Do tych należą jego poglądy na etyo- 
logię i leczenie przenoszenia się macicy w ustroju, zapatry- 
wanie, że obłęd lubieżny (satyriasis) jest chorobą płei 
męzkiej, jako też nie mniej jego zdanie o istocie i leczeniu 
histeryi. 

Streszczająe ten wynik, dochodzimy do przekonania, 
że wiadomości ginekologiczne Aretaeusa każą, mimo nie- 
których bardzo postępowych zapatrywań, przypuszczać, iż 
on żył najprawdopodobniej przed Chrystusem. Do przyjęcia 
jednakowoż drugiego właśnie wieku, jako tego, w którym 
żył Aretaeus, nie mamy na razie jeszcze ścisłej podstawy, 
gdyż badania Kossmanna dopuszczają znaczne wątpli- 
wości w jednym i drugim kierunku. Jedna jednakowoż 
okoliczność będzie ciężko ważyła na szali przy badaniach 
nad wiekiem Aretaeusa, nie pozwalając zbyt daleko 
się posuwać poza rok narodzenia Chrystasa: że był zwolen- 
nikiem szkoły pneumatycznej, jakkolwiek zajmował wobee 
niej A eklektyczne. 

z zm 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 7 lipca 

* Wydział krajowy na najbliższej sesyi sejmowej wystap 

z wnioskiem utworzenia stałej posady „kierownika* oddziału chorób 
zakaźnych w krakowskim Sszpiłalu św. Łazarza. W umotywowaniu 
swem Wydział krajowy podniesie, że „choroby zakaźne, z natury swej 
ciężkie i niebezpieczne, wymagają usławicznej obecności lekarza we 
dnie i w nocy. Lekarz ordynujący w tym oddziale musi mieć chara- 
kter samoistnego kierującego funkcyonaryusza, zarówno ze względu 
na potrzebę wyspecyalizowania się w tej gałęzi wiedzy lekarskiej, ja- 
koteż i dlatego, że wszelkie komunikowanie się takiego lekarza z cho- 
rymi w innych oddziałach i z lekarzami w szpitalu powinno być ze 
względu na zakaźny charakter chorób, z któremi ma do czynienia, 
zupełnie wykluczone“. Tak rzecz pojęta budzi logicznie wywniosko- 
waną nadzieję, że względnie do wyjątkowo wysokich wymagań, lekarz 
„kierujący* oddziałem chorób zakaźnych będzie odpowiednio wyna- 
grodzony: bo skoro ma być w szpitalu „dzień i noc”, skoro mu nie 
wolno stykać się z chorymi i lekarzami w szpilalu, a tem samem 
i z publicznością, skoro ma mieszkać przy oddziale, a zalem Żyć musi 
w stanie kawalerskim i skoro ma pracować sam, bez sekondaryusza, 
to pomijając narażenie własnego życia i zdrowia, powinien on być tak 
zapłacony, ażeby nie potrzebował szukać innych źródeł dochodów poza 
szpitalem; tymczasem płaca takiego „kierownika* ma wynosić w ciągu 
pierwszych pięciu lat 1600 koron, t. j. tylko o 200 koron więcej, niż 
płaca sekundaryusza starszego, a po pięciu latach ma on mieć prawo 
do trzech dodatków pięciolelnich po 300 koron. A zatem ten niewol- 
nik, mający pozostać „dzień i noc* na stanowisku (chociaż mu szpital 
wiklu nie daje). skazany wyłącznie ua własną pracę (bez sekundaryu 
sza), ale obciążony całą odpowiedzialnością za wypadki z chorymi go- 
rączkujący "i i często nieprzytomnymi, mający żyć w dożywotnim ce- 
libacie, boé rodziny przecież nie umieści przy oddziale chorób zakaź- 
nych, powtarzamy — za tę ciężką, odpowiedzialną i niebezpieczną dla 
jego życia i zdrowia pracę, ma pobierać płacę niższą o wiele od płacy 
prymaryuszów innych oddziałów. Zapytujemy, po co ten typ nowy 
lekarza szpilalnego? Czy tylko naprawdę pomysł ten podyktował wzgląd 


na dobro chorych dobro szpitala i nauki? Gzy nie zachodzi tu ten 
czyn oszczędności, który w skutkach okazuje się rozrzutnością? Wy- 
magania najwyraźniej obliczone są na kandydata doświadczonego i wy- 
specyalizowanego, a płaca i warunki pracy zmierzają wprost do tego, 
że tym „kierownikiem oddziału chorób zakaźnych“ może zostać tylko 
lekarz bez zajęcia, zmuszony brać to, co się nastręcza, byle o coś się 
zaczepić, Tak się nie Lworzy posad w instytucyach poważnych i na 
takich warunkach nie zyskuje się dzielnych funkcyonaryuszów. Prze- 
widzieć nie możemy uchwały W. Sejmu, ale przekonani jesteśmy, że 
posłowie lekarze przedstawią tę sprawę ze stanowiska rzeczowego i le- 
karskiego, oraz przyłożą ręki do wytworzenia nie jakiegoś „kierowni- 
ctwa*, lecz prymaryatu chorób zakaźnych ze wszystkielmi prawami, 
przywiązanemi do tej posady, a jednocześnie nie spuszczą z oka od- 
powiednio obmyślanej emerytury, a lo ze względu na wielkie niebez- 
pieczeńsiwo dla zdrowia, a nawet życia lekarza, kierującego oddziałem 
chorób zakaźnych. 

* Podczas ostatniej sesyi polecił W Sejm Wydziałowi krajo- 
welnu wygotować w. ciągu bieżącego roku plauy i kosztorysy na bu- 
dowę w zachodniej Galicyi zakładu dla obłąkanych na 500 łóżek. 
Czyniąc zadość tej uchwale, rozpisał Wydział krajowy konkurs na 
grunta pod budowę zakładu i otrzymał 40 ofert, z których wybrał 8, 
jako bajstosowniejszych. Parcele le oglądał już inspektor szpitali, 
Dr. Stella Sawicki, a w ciąsn bieżącego tygodnia miał je zba- 
dać p. Onyszkiewicz, członek Wydziału krajowego ı szel departa- 
mentu szpitalnego. Ostateczny wybór gruntu uchwali W. Sejm na naj- 
bliższej sesyi. 

* Dziekanem wydziału lekarskiego Uniwersytetu lwowskiego wy- 
brany został prof, Włodzimierz Łukasiewicz. 

* D. 20 czerwca odbył się w Krakowie wykład habilitacyjny 
Dra Stefana Horoszkiewicza, asysłenla przy kaledrze medycyny 
sądowej. na temat: »O znaczeniu badania kryoskopowego i przewo- 
dnictwa elektrycznego krwi w przypadkach śmierci z utonięcia«. 


* Wydział krajowy mianował Dra Romana Merunowicza 
sekundaryuszem starszym, a Dra Bronisława Pawlikowskiego 
sekundaryuszem młodszym w lwowskim szpilalu powszechnym. 

* Koncepiści sanitarni: Dr. Leopold Haim i Dr. Maryan 
Szaynowski mianowani zostali lekarzami powiatowymi, a asystenci 
sanilarni: Dr. Edmund Kowalski i Dr. Adam Szulisławski 
koncepistami sanitarnymi. 

* Prof. IL Baranowski, członek honorowy Tow. lekar. krak., 
zlożył 100 koron na »Dom własny« tegoż Towarzystwa. 

* Towarzystwo dermatologiczne krakowskie przelało ze swej 
kasy 300 koron do funduszu „Domu własnego* Towarz. lekarskiego 
w Krakowie. 

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie liczyło w r. 1903 członków 
275; odbyło posiedzeń zwyczajnych 10, nadzwyczajnych 3, administra- 
cyjne I. Na posiedzeniach zwyczajnych wygłoszono 14 wykładów na- 
ukowych. 


* Wyszedł z druku zeszyt ósmy dziela zbiorowego „Nauka. 
o chorobach 


wewnętrznych“, wydawanego przez prof. Ja- 
worskiego. Zeszyt ten mieści w sobie: „Choroby wątroby, trzustki 
i śledziony* (napisane przez prymaryusza Dra Piska we Lwowie) 
i choroby przełyku i żołądka (napisane przez prof Jaworskiego) 
Do nabycia w księgarni H, Altenhberga we Lwowie i S. A. K rzy- 
żanowskiego w Krakowie po cenię 8 K. Zeszyt dziewiąty wyjdzie 
we wrześniu b. r. 

* Między 21 a 27 czerwca doniesiono wladzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
brzeżańskim (1 gm.), buczackim (1 gm.), czortkowskim (£ gm.), dobro 
milskim (1 gm.), gródeckim (1 gm.) jaworowskim (2 gm), lwowskim 
(1 gm.), mościskim (2 gm), rawskim (6 gm.), skałackim (3 gm.), staro- 
samborskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.). lrembo- 
welskim (1 gm), turczańskim (2 gm.), żólkiewskim(1 gm.). 
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Mianowania, Profesorowie nadzwyczajni: Sapieżko (chirurgia), 
Borysow (farmakologia) i Łysenkow (operacyjna chirurgia) miano- 
wani zostali profesorami zwyczajnymi w Odesie; tamże doc. Zaru- 
bin mianowany profesorem nadzwyczajnym dermatologii i szflidolo- 
gii. Dr. Schröder otrzymał tytuł profesora w Bonn. Dr Romberg 
mianowany kierownikiem kliniki lekarskiej w Tybindze. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Józef Niklewski, lat 70, Radca zdro- 
wia, zmarł w Jarocinie. Dr. Openheimor, prof. farmakologii — 
w Heidelbergu. Dr. Pearce. prof. chorób nerwowych — w Filadelfii. 


Dr. Duff, prof. położnictwa, — w Pitlsburzu. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. Trzy przypadki zeszy- 
cia ran serca i teorya zszywania ran serca, oparta na spostrzeżeniach 
wlasnych (e. d.). 

— Biblioteka lekarska Z. XII (1908), I, II, LI, V i VI (1904) za- 
wiera ciąg dalszy dzieł l.anderera, Rungego i Dieulafoy'a, oraz 
początek «Podręcznika Moraczewskiego do badań chemiczno-kli- 
nicznych». 

— Przegląd dentystyczny Nr. 6. Dzierżawski: Przypadek 
z praktyki. Ziemens: W jaki sposób wulkanizować kauczuk, żeby 
wychodził z kiuwety gładkim? 

— Głos lekarzy Nr. 18 zawiera: 


26. Borzymowski: 


$ 43 e) Ordynacyi dla leka- 


rzy. — Położenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy w Gali- 
cyi. — Taryfa lekarska. — Taryfa sądowo-lekarska w sprawach nie- 
spornych. — W sprawie krajowych zakładów dla obłąkanych. 


— Gazeta lekarska Nr. 26. Horwitzówna: Przyczynek do 
sprawy powstawania białych ciałek krwi. Brudziński: Przyczynek 
do leczenia szkarlatyny surowicą przeciwpłoniczą (dok.). Sterling: 
Z kazuistyki choroby Tay-Sachs'a (dok. 

— Časopis lekańi českých Nr. 26. Zahradnický: Zprava 
o 604 kylach v nemocnici nëmeckobrodské operovaných (e. d.). Sehöbl: 
Tyfus ve veku dótskóm. Krilin: Prispóvek k odstranėni technických 
obtiži při subkutannich paraffino-prothósach (dok.) 

— Sbornik klinický Nr. 5. Kriitzner: O motorickych poru- 
chąch pti siringomyelii, zvlaślć o sponlinnich pohybech a fibriilarnim 
chyóni. Leśer: Sdrużeni srdećnich vad s epilepsii, Zahradnický: 
O herniich traumaiickych. 

— La Presse médicale Nr. 50. Sabouraud: Na czem polegaja 
choroby skórne na tle łojotokowem (seborrhezdes. Viart: Nowy ste- 
rylizator elektryczny dla wyjaław ania przyrządów chirurgicznych. 

Nr. 51. Trómolióres: Leczenie świerzbienia. Diffloth: Spra- 
wa mleka, powody jego zakażenia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 26. Bumm: Wiedza i mo- 
Żność lekarza. Soberheim i Jacobitz: Istota i granice działania 
surowie baklteryobójczych. Born: O wpływie wewnętrznej faradyzacyi 
i galwanizacyi żołądka na wydzielanie, ruchomość i czucie. Kame- 
rer: gueni PIE uow yg przy żółtaczce i chorobach wą- 

g apia i ołogicznego dzia- 


Harling: Biodro FREE Franz: Samopi- 
Kuhr: Minutowy ste- 
Cewnik do przepłókiwania pęcherza według me- 


wego I jelita ślepego. 
szący ciepłomierz dla mierzenia ciepłnty ciała. 
rylizator. Dommer: 


i EA NEA A "Rz 
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tody Dommera. Hósslin: Młodzieńczy rozrost nieprawidłowy po ura- 
zie u człowieka w wieku podeszłym. Emmerich i Gemiind: Przy- 
czynek do doświadczalnego uzasadnienia teoryi Pettenkofera lokalnej 
przyczyny powstawania cholery i duru (dok.). Seiffert: 
i stanowisko historyi w nauce lekarskiej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
żenie w gruźlicy. 


Zadania 


26. Sorgo: Wtórne zaka- 
Hockauf: Przyczynek do krytyki zatrucia grzyba, 
mi. Griinberger: Zapalenie nerwu w przebiegu tężca urazowego- 
leczonego surowicą. Leiner: Czerwonka wywołana prątkami, w szcze 
gólności w wieku dziecięcym. 

— Dewtsche medic. Wochenschrift Nr 
na znaków (QQuinquauda, w szczególności ich stosunku do nadużyć al- 
kohalu. Brieger: Wyzyskanie specyficznych substancyi z prątków 
durowych. Isaak i Welden: Specyficzny odczyn precypitynowy przy 
brózdogłówcu szerokoczłonkim u człowieka. Kaupe: Dotychczasowe 
nowym lekiem przeciwgorączko- 
Jacob: Znaczenie wlewania roz- 
czynów do płuc dla rozpoznawania i leczenia gruźlicy płucnej (e. d.). 
Opitz: Widoki na wyzdrowienie, oraz leczenie ropnicy połogowej (dok.) 
Sobernheim: Surowica wąglikowai jej praktyczne zastosowanie (dok.). 
Dreuw: O mydle drożdżowem. Bargebuhr: 
stochima, Singer: Dwojaki mieczykozrosłe. 


27. Fübringer: Oce- 


moje doświadczenia z „maretynem“, 
wym, poczynione na suchotnikach. 


Leczenie krztuśca ary- 


Redakcya otrzymała: Zbiór prac z krakowskiej kliniki chorób 
wewnętrznych z roku 1901 i 1902. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“, 

W tygodniu 26 (od 26/VI do 2/VU) urodziło się dzieci : żywo: chł. 
29,dz. 19; nieżywo: chł, 2, dz.—. — Zmarło: miejscowych: męż. 18, 
kob. 12; zamiejscowych: męż. 12, kob. 15. 

Przyczyna śmierci: 


1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 10, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
ob. 1 4%) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plonica: miej. 2, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) Cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: niej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 5, ob. 2. 21) nowotwory: miej. —, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 5, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa” miej. 
—, ob. 1 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 30, 
obcych 27. 


Dr. August Kwaśnieki. 
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SIE miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Eg 4 
Qu i pamięci P. T. lekarzy polskich * NZE 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
"AJLEPSZY ŚRODEK czyszczA”i 
ows ANDREAS SAXLEHNER srykicia 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 
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rozciera, nie zawiera tłuszczów zwierzęcych, 


Nafalan (Marka Retorty) koż ból, 


ani roślinnych, 
baktleryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie. 
uśmierza zapalenie, działa odiuwodząco, kojąco, lecząco, ułatwia 
wessanie, odwania. jest środkiem. przeciwgnilnym i czerwiogubnym. 
Nafalan (Marka Retorty) działa dobrze w oparzeniach i edmrożeniach, 
ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach, 
gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 


zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, 
świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 


wypryskach, łuszczycy, półpaścn, dermatitis, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 
Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 


Lekarze gorąco polecaja naslępujące przetwory nafalanu (Marka Retorty) : 


Nafalan domowy [eynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażniący, | 
zasta i czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. 
nie znosi, 

Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny aseptyczny puder, 
Uczwala użyć nafalann w wypróbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- 
padkach, n dajacych się do jej używania. [Pielępnowanie dzieci i chorych]. 

Mydło lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan | 


Wydatny i tami! 


w formie mydła. 


lann i plastrów. 


Piśmiennictwo i próbki gratis. 


[Obacz: Snalfeld, Allg. 


Marka 
Retorty 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
we za miękki, niebhlwo się topi; 


nie zawiera 


ranach, wrzodach, 


Znakomicie zapobiega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 
u chirurgów, położników, chemików, fotogiafów, robotvików i t. d]. 
Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). 
przy skaleczeniach i jako lek w tyeh przypa adkaeh, gdzie wskazane użycie nafa- 
medie Centralzeitg. Beviin Nr. 4/1904]. 
Czopki nafalanowe (Marka Retorty pozwalają użyć nafalanu ad rectum 
w chorobach odbytnicy i t. d. 


Nujlepszvy rodok opatrnkowy 


Stosowny dla Kas chorych! 


Prawdziwy i czysty tylko z masą RETORTY. 
NAFĄLAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- ý 
ciwkokluszowy. 


w piguikach. 
' Używany od przeszło 10 lat z naj- 


i białaczce. 


Pilul. Sanguin. cum Kreosot.) 05 } 


Pilul. Sanguin. cum Kreosot O'10. 


 Sanguinal Krewel 


lepszym skutkiem w nedokrewności 


TANNOFORM. 


Merck 


Do użycia zewn.: Dosko- 
nały środek przeciw poce- 
nin się. 

Do użycia wewn.: 
od rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- 
rzeniu się łupieżu. 


Maść tannoformowa 


Lasypka tannaformowa 


oba ostatnie przetwory sto- ` 
suje się na rany odleżyno- : 


we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej. 


Chroni ; 


Wskaz.: Phtisis incipiens, 
Zoty, 


* Pilul Sanguinalis Krewel cum 


Guajacol carb 0:05. 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum ! 


Guajacol carb O 10. 
W-kaz  Phtisis pnlm tnfil- 
trationes, Seraphulois. 


Pilul, Sanguinalis Krewel cum ; 


Extr. Rhei 0:05. 
Wskaz.: Atonie 
pokarmowego. 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum ? 


Chinin. mur. 0:05. 

Wska7 : Osłabienia po wy- 
silkach i po chorobach za- 
kaźnych. 


( Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 


senicoso 0:0006. 

Wskaz.: Neurastenia, 
wobóle, plasawica, zimni- 
ca, łuszczyca, 
cukrzyca. 


Pilal Sanguinalis cum Natr. cy- | 


namilic. ODOL. 
Wskaz.: Phtisis 
Scrophułosis. 
Piluł, Sang. cum Jod. pur. O 00 ¢., 
Wskaz.: Wymioty ciężar 
nych, zołzy. 


incipiens, 


przewodu $ 


ner- į 


wypryski, | 


| RUBRICHE EGER ALLS 
(Dimel byldiamidofolupbena= in) solutio spiriluoga, secun- 
dum praecepium Dris G. qr ama praeparata, secreliones 
nondum fixas, Brevi lempore fingens. Gonococcos Meisseri, 
gui in, Punat is inveniuniur, s slalim finqit. 


FLASZKA 100 gr. 1 kor. 50 gr. 179 
GŁÓWNY SKŁAD u PIOTRA MIKOLASCHA i SP. LWOW. 


Pilut. Sanguiualis cum Am. 
|  lehtyolico 005. 

, Pilul. Sanguinalis cum Vanad, 
j pentoxydat, 

| Znakomity środek, skuteczny 
we wszystkich cierpieniach 
à | polegających na złej prze- 
| mianie materyi, zwłaszcza 
) w zołzach. 


Liquor Sanguinalis 
Krewel 


| trwaly, doskonały w smaku 
płynny Banyninal (bez du- 
datku Glyceryny). 


FOOD ONOENONACTKTC 


Kolaninpastuien 
Dr. Knebel. 


Przetwory 


Dra Bergmanna. 


) , Dr. 

> żucia. 

, Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 

| Tonsillitrs, środek zapobie- 

gawczy przeciw błoniey 

| Or Bergmanna tabletki 20- 

łądkowe do żucia. 

, Wskaz.: kwaśna  niestra- 
wność, zgaga, bol» żolą- 
dka, wymioty kwaśne. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw otyłości. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
niw opuehlinie 

wa 


Literature i próbki wszystkich tych 


przetworow przesyła się bezpłatnie | 


na żądanie pp. lekarzy, 


Bergmanna pastylki do | 


Dr. Michał Śliwiński 


ODUOUUUUUUUOUUUU 


168 


ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, „König v. Preussen“. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 
Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. Iwows., lek. zaki. 
Dr. Stauber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i własciciel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Sląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 
Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik i wlasciciel. 


Krynica. 


Cercba Maksymilian. l 
Debicki Klemens, („pod Jeleniem“). | 
Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 


Dr. 
Dr. 
Dr. 


Dr. Kmietowicz. 
Dr. Kopt Leon, lekarz e. k. Zakładu zdrojowego. 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek, Uniw. lwow. 


Lorentski. 
Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Dr. 
Dr. 


Maryówka pod Lwowem. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


- Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regice J. 
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


l Swoszowice. 
Dr. Cholewiez Franciszek. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniezego górnego. 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
„dolnego i pensyonatu. 
Dr. Żuliński Edward, (Willa „Alma”), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Pelczar Z. 
. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl 
Zakopane. 
. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Gołdener Brunnen“). 

Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 
Gleichenberg. 

Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* IV). 


Wyspa Grrado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 


Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


| Z 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza”). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva”). 
Dr. Maleszewski W1., (Alte Wiese, „Drei Staffeln*). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa“). 


Kołobrzeg. 


Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan“). 
Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*). 
Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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L. 1044/04. 
Konkurs. 

Wydział Rady powiatowej w Kosowie rozpisuje ni- 
niejszeem konkurs na 2 posady lekarzy okręgowych, a mia- 
nowicie na posadę lekarza okręgowego w Kutach i takaże 
posadę w Hryniawie; pierwszy okręg obejmuje 12 gmin 
i tyleż obszarów dworskich jakoto: Kuty miasto, Kuty stare, 
Slobódka, Kobaki, Czerbanówka, Rybno, Roztoki, Rożen 
wielki, Rożen mały, Tudiów, Białobereska i Chorocowa o ilo- 
ści 22,722 mieszkańców z siedzibą w mieście Kuty — drugi 
okręg obejmuje 11 gmin i tyleż obszarów dworskich, mia- 
nowicie: Hryniawa, Uścieryki, Krasnoila, Iołowy, Stebnie, 
Perechrestne, Polanki, Fereskula, Jabłonica 
i Berwinkowa o ilości 7.218 mieszkańców z siedzibą w Hry- 


Dołhopole, 


niawie. 

Płucę lekarzy okręgowych w Kutach i w Hryniawie 
ustanowił Wydział krajowy w kwocie po 1200 koron, ry 
czałty na objazdy zaś w kwocie po 800 koron rocznie. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcya, wy- 
dana przez e. k. Namiestwictwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym we Lwowie, mianowicie $ 14 rozporz. wyko- 
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywania apteki 
domowej i spełniania czynności w ambulatoryum w razie 
utworzenia go w siedzibie tego okręgu. 

Ubiegający się o jedną z tych posad winien wnieść 
w nieprzekraczalnym terminie do dni 30 licząc od 
dnia 3-go ogłoszenia w „(Grazecie Lwowskiej“ należycie 
udokumentowane i ostemplowane podanie do Wydziału Rady 
powiatowej w Kosowie i wykazać, że posiada następujące 
warunki: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

3) dowody znajomości leczenia chorób skórnych i we- 
nerycznych; 

4) nieskazitelny charakter; 

5) znajomość języków krajowych; 

6) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

7) dostateczną fizyczną zdatność. 

Podania nieudokumentowane lub po terminie wniesione 
nie będą uwzględnione. 

Pierwszeństwo do otrzymania posady będą mieli kan- 
dydaci, którzy wykażą się dłuższą praktyką szpitalną na 
oddziale chorób skórnych i wenerycznych. 

Posady te na razie zostąną nadane prowizorycznie, 
poczem może nastąpić stabilizacya. 


199 Prezes: Rozwadowski. 


Konkurs. 


Miasteczko Korolówka powiatu 
w którem liczne targi i jarmarki się odbywają, rozpisuje 


Borszczowskięgo, 


konkurs na posadę lekarza miejskiego, połączoną z oględzi- 
nami bydła rzeźnego, z płacą 1000 koron i za oględziny 
mięsa osobne wynagrodzenie. Podania do 20 lipca 1904. 
Dwuletnia praktyka lekarska jest wymaganą. 


200 Zwierzchność gminy. 


Konkurs 


Wydział Rady powiatowej żydaczowskiej 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Nowem Siole 


rozpisuje 


z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem na objazdy służbowe 
600 koron rocznie. 

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe sioło, Obła- 
żnica, Żyrawa, Izydorówka, Sułatycze, Balieze podróżne 
i zarzeczne, Machliniec, Hanowce, Rada, Juseptycze, Kre- 
chów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smuchów. 

Lekarz okręgowy obowiązany jest utrzymywać aptykę 
domową. 

Kompetenei prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają 
wykazać następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa au- 
stryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny 
charakter; 4) znajomość języków krajowych; 5) praktyka 
lekarska przynajmniej dwuletnia. 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu po- 
wszechnym lub egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powia- 
towej najpóźniej do dnia 81 lipca 1904. 

Żydaczów dnia 8 czerwca 1904. 197 
Z Wydziału Rady powiatowej. 


Za Prezesa: Hoszowski. Sekretarz: K. Peszkowski. 


KASZE 
Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwajcarya). 


Kryofin 


(Parafenetulin kw. m*rylglikolowego) 


Vioform 


(Jodchloroxychinolina) 


Ferratogen 


(Żelezista nuklcina) 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
swoisty lek w rwie kulszowej i innego 
rodzaju nerwobólach. 


uznany za najlepszy przetwór za- 

stępujący jodoform. beżwenny, 

daje się wyjałowić i działa wy- 
biłnie osuszająco 


pod wpływem kwasu żołąd- 
kowego nie rozkłada się, 
nie wywołuje dolegliwości 
żołądkowych. 
Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy ìf. d. it. d. 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


Karol! Barolin, Wiedeń, Vil/., ul. Apollo 8. 


Telefon 7992. 
KUSJ 


kaboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
6a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
oum | z dodatkiem Acid. cynamilic. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis i franco. 
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bwatlenek wodoru 
Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
3U0/, na wagę ILO, znakomicie na- 
daje się do celów chirargieznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu ran. 


Metliyl - atropinnm 
bromatum. 
Łagodnie działający związek atro- 
piny, uśnnerzający ból W połą 
czeniu Z kokainą lub tropakokaina 
nadaje się znakomicie do baaania 
oczu. 


Vervnal. 


Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania 
ubocznego, które wywierają inne 
środki nasenne. Dawka dla do- 


Fabryka KEMIcZĘA, Darmstadt. 
Bronipin 1097 100 gram. Merck, w oryginaluem opakowaniu. 


S Dwa do trzech razy dzie matoł pa łyżcezce ad kawy i więcej. 
Wskazania: neurasteni:, histerya, nerwowość, 


+ : 9 z 
Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
M. D 8. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wakazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt krtanizegruźlieca płuc. 


Jodipin 100%, 100 gram. Merck, w oryginalucm opakowanin. 
S. Weiagn dnia zażyć 2 do 3 i więecj łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 
Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rezedma. 


p Jodipin 250% 100 gram. Merck, w oryzinalnem opakowanin. 

S. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- 
skórnie w okolicę pośladkowa. 

Wskaz.: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnie, rwa kulszowa, rozedma płuc, 


- Stypticin (0. 05 STAM. fiat tabuletta, dentur tal. dos, Nr. 20. 
AE opakowunie Merek. 
S. Dziennie 8—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach przechodowyci (eli- 
macterium). 


Rp. 
Rp. 


Rp. 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 1059,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrzadzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a. następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 
Glycerinum salicylicmn, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 

cylowemu i jego związkom. 


"Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 


| rosłych 0.5 gr. 
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Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. | 


J 


25 


2g 


ayj Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
w chorobach nerek 


ni l | ina: W chorobac rek, cierpieniach dróg moczo- 
U e estins « wych, w dnie i cukrzycy. j | 


[U w kolkach wątrobnych i kamykaech żól- 


0555656585 


il Grande- Gr ille: ciowych, w zaslojach w zakiesie organów HEJ 
5 Jamy brzusznej, f | 
nu | 
jl Hópital : a WE wszystkieh niestrawnościach. (M 
IE „ sole do kąpieli i picia, juil 
(M Przetwory: >ostyie. p 
Ę j ń i i i 
0 Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. l 
+ lrc F ST 
fal Pu awdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- RI 
[al kiety noszą firmę źródła. | 
nu 


rl Należy zawsze podawać dokładnie nazwe IG] 
żądanego zdroju. tot Il 
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 KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln“ 1-2 
Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 
Ti 


MAMI 


MMM 
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TMT 


Pi | [Z APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZOĄ" | 


PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hofmann La Roche 
. wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 
[ll OPUdId ] mysłowo -lekarskiej Towarzystwa 
SJ p ulf b aj ko 0WJ Lekarskiego we Lwowie, 
j 0 50°/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfognajakkolowy 


z Kola kosztuje 2:50 K. I 
Wydaje się tylko na przepis lekarski, 


wyrabia: 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą, 


Poleca: Wino Chinowe, TAR że- 
ustalonej sławy ka Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE oso, Borówkowe, Raba 


przez Dra Karola Mikola- CE Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi !epionowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych, 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i MASE | 
zza m 


I. Pharmaceutische 


Productiv- Genossenschaft 


we Wiedniu 
r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria“ 


1242 - - XVII8, Hernalser Hauptstrasse 130. - - - - - 
Fabryka: goiedzymiast, telefon 15.217. — Adres telegr.: „Apotheker- 
Verband.* — Składy: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990. 
przybory opatrunkowe wyjaułowione 
przetwory farmaceutyczne, 
collem- 
plastra (collaetina), marka „Austriat, skrzynie ralunkowe 
dla stacyi turystów, dla fabryk. straż ogmowych I t. d. 
Składstlenue=żEE>>oomĄ 
Wysyłka przetworów tlenowych MgO,, kolaczyków llopogan 
i ZnO, Ektogan. 156 

Eg" (Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie. 


Wyrabia opatrunki, 
i odpowiednio zapakowane, 
skład artykułów chirurgicznych i gumowych, 


ZE) 


